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OZET

MULTIPLE SKLEROZ  HASTALIGININ VE  ALT
GRUPLARININ BELIRLENMESi ICIN OPTIMUM BIR
MATEMATIKSEL MODELIN OLUSTURULMASI

Matematiksel modelleme ve tip etkilesimi konularindaki c¢alismalar son
yillarda genis ilgi uyandirmis ve uygulama alant bulmustur. Bu uygulama
alanlarindan bir tanesi de hastalarin Manyetik Rezonans Goériintiileme ile hastaliginin
teshisi, seyri ve alt gruplarinin arasindaki iliskiyi kuran sistemlerdir. Hastaliga dogru
tan1 koyabilmek, seyrini ve alt gruplarini1 dogru sekilde taniyabilmek igin hastaligin
Klinik ve laboratuvar yontemleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir. “Multiple
Skleroz” tamisinda onemli bir adim olan “Manyetik Rezonans Goriintiileme”,
hastaligin teshisi, seyri ve alt gruplarinin belirlemesinde 6nemli bir aragtir.

Bu tez galismasinda Multiple Skleroz hastaliginin tanisi ve alt gruplarini
tahmin edebilen iki farkli matematik model olusturulmustur. Olusturulan bu
modellerden ilki “Dogrusal Model” olup digeri ise manyetik rezonans
goriintiilemelerden elde edilen 6zelliklere ve klinik bulgulara gére olusturulmus olan
“Sakli Markov Modeli” dir. Bu iki model farkli 6zellikler kullanilarak
cesitlendirilmis ve en yiiksek basarimi saglayan parametreler belirlenmistir. Buna
gore dogrusal modelde Multiple Skleroz ayriminda lezyon sayilari, minimum,
maksimum, ortalama, varyanslarin 6zelliklerinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Sakli Markov Modelde ise genisletilmis oziirliilik durumu 6lgegi ve lezyon
sayilarina ait ¢esitli gozlem matrisleri kullanilmistir. En iy1 sonug ise genisletilmis
oziirlilik durumu 6lgegi ve lezyon sayist gézlem matrislerinin birlestirilerek elde
edilen birlesik gdzlem matrisidir. Bu gozlem matrisi ile %86.52’lik bir basarim elde
edilmistir. Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim
Dali kontroliindeki 19 birey (MS olmayan) kontrol grubu olarak; ve 120 Multiple
Skleroz hastasi incelenmistir. Calismada, bu olgularin, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali ile Primer Manyetik Rezonans Goriintiileme
merkezindeki Manyetik Rezonans Goriintiileri ve Noroloji Anabilim Dalindaki
Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi sonuglar1 kullanilmistir.

Nisan, 2012 Yeliz KARACA



ABSTRACT

CONSTITUTING AN OPTIMUM MATHEMATICAL MODEL
FOR THE DIAGNOSIS OF MULTIPLE SCLEROSIS

In recent years mathematical modelling have found a wide application field in
medical sciences. One of these application fields is the systems that sustain the
relationships among diagnosis of diseases via magnetic resonance imaging as well as
the course of the diseases and sub-groups. In the diagnosis of Multiple Sclerosis and
its course and monitoring its phases, “Magnetic Resonance Imaging” constitutes an
essential part.

In this thesis, two different mathematical models (Linear and Hidden Markov
Models) that can diagnose the disease and determine the sub-groups are put forward.
These two models have been diversified by applying different properties and the
parameters that guarantee the highest success rate have been determined. In
accordance with this, in the Linear Model, for differing between the sick and the
healthy, it is specified that maksimum, minimum, average and variance of the
number of lesions are important indicators.

In the Hidden Markov Model various observation matrixes, extracted from
Expanded Disability Status Scale and the number of lesions, have been utilized. The
best result is the conjoint observation matrix which is obtained through combining
Expanded Disability Status Scale and lesion number observation matrix. When
observation matrix is applied, the success rate is 86.52%.

In this study, the patients’ Magnetic Resonance images were studied at
Radiology Department of Hacettepe University Medical Faculty and the Primer MR
Imaging Center. The patients were clinically followed-up at the Department of
Neurology Hacettepe University Faculty of Medicine and their Expanded Disability
Status Scale are rated accordigly during their follow-up.

April, 2012 Yeliz KARACA
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YENILIK BEYANI

MULTIPLE  SKLEROZ  HASTALIGININ VE  ALT
GRUPLARININ BELIRLENMESI ICIN OPTIMUM BIR
MATEMATIKSEL MODELIN OLUSTURULMASI

Bu tez calismasinda, Multiple Skleroz hastaliginin tanis1 ve “Tekrarlayan ve
Diizelen Multiple Skleroz”, “Ikincil Ilerleyen Multiple Skleroz”, “Birincil ilerleyen
Multiple Skleroz” alt gruplarinin belirlenmesine ¢alisilmistir.  Manyetik Rezonans
goriintiilerinden beynin; beyin sapi, korpus kallozum-periventrikiiler, iist servikal
bolgeleri icin lezyon bilgileri ve ayrica Manyetik Rezonans goriintii yillarina ait
Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi skorlarindan (Expanded Disability Status
Scale (EDSS)) yararlanilarak Multiple Skleroz hastaliginin tanisi ve “Tekrarlayan ve
Diizelen Multiple Skleroz”, “Ikincil lerleyen Multiple Skleroz”, “Birincil Ilerleyen
Multiple Skleroz” alt gruplar belirlenmistir. Multiple Skleroz hastalarina ait ti¢ farkli
yillardaki Manyetik Rezonans goriintiilerindeki belirtilen li¢ bdlge (Beyin Sap,
Korpus kallozum-periventrikiiler ve Ust Servikal Bolgeleri) icin kullanilan lezyon
bilgileri 15181nda ve belirtilen yillara ait Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi
skorlarininin analizleri neticesinde elde edilen sonuclarla “Tekrarlayan ve Diizelen
Multiple Skleroz”, “ikincil Ilerleyen Multiple Skleroz” ve “Birincil ilerleyen
Multiple Skleroz” alt gruplarinin belirlenmesi i¢in daha once yapilmis bir ¢aligma
olmadig literatiir arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu tez calismasinda once
korelasyon katsayilar1 belirlenerek Lineer Modeller olusturulmustur. Multiple
Skleroz hastaliginin 6zelliklerini ayrintili bir sekilde belirledikten sonra, belirlenen
ozellikler histogramlara aktarilmis ve uygulanacak modellerdeki kisitlar
olusturulmustur. Ardindan Multiple Skleroz hastaliginin “Tekrarlayan ve Diizelen
Multiple Skleroz”, “Ikincil Ilerleyen Multiple Skleroz” ve “Birincil Ilerleyen
Multiple Skleroz” alt gruplarmmin belirlenmesi Sakli Markov modelleri ile

gerceklestirilmistir.

Nisan, 2012 Prof. Dr. Ahmet DERNEK Yeliz KARACA
Do¢. Dr. Onur OSMAN
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KISALTMALAR
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BOLUM I. GIRIS ve AMAC

Hollandali aziz Lidwina, tekrarlayan ve diizelen MS olan ve 1433 yilinda bu
nedenle Slen, ilk MS hastast olarak bilinir. Multiple Skleroz patolojisi ile ilgili ilk
bilgiler 1838 yilinda Carswell tarafindan tanimlanmakla birlikte, MS’de patolojik
anatomik olarak ana siireglerin inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson kaybi
olduguna Jean- Martin Charcot tarafindan 1868 yilinda dikkat ¢ekilmistir. Potansiyel
tedavi ve teshis iceren ¢ok sayida klinik calisma, 1980°1i ve 1990’11 yillarda
gergeklesmistir. 2001 yilinda McDonald ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve
daha sonra 2005 yilinda Polman ve arkadaglar1 tarafindan gézden gegirilen MS tani
kriterleri, 2010 yilinda uluslararasi panel tarafindan gézden gegirilmis olup halen bu
MS tan1 kriterleri kullanilmaktadir [1]. Bugiin i¢in, MS’in tam iyilik saglayan
tedavisi bulunmamakla birlikte son 20 yilda gelistirilen hastalik siirecini kontrol eden

tedaviler bu alanda 6nemli birer kdse tasidir.

I.1 MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ MATEMATIKSEL

MODELI

Son yillarda matematiksel modellemenin ¢esitli alanlardaki etkilesimi ile ilgili
caligmalar genis ilgi ve uygulama alanlar1 bulmustur. Bu uygulama alanlarindan bir
tanesi de tip olmustur. Arastirmacilar MS ve matematik arasinda etkilesimi daha
kolay ve anlasilir hale getirebilmek i¢in akilli arabirimler tasarlamaya ¢alismaktadir.
Bu arabirimler Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG), Genisletilmis Oziirliiliik
Durumu Olgegi (Expanded Disability Status Scale (EDSS)), Beyin Omurilik Stvist
(BOS) vs. ile hastaligin tanisi saglanabilmistir. Manyetik Rezonans goriintiileri ile
lezyon sayilari, biiytikliikleri vs. belirlenip, EDSS skoru 6lgegi ile hastanin hayat
igersindeki hareket alani kisitt belirlenebilmektedir. Bu araglardan elde edilen
degiskenler ve matematik modelleme ile hastaligin tanisi ve tiirleri ile korelasyonu

incelenebilmistir.



Multiple Skleroz hastaligi, lezyon sayimi ile lezyonlarin zamanla davranisi
Sakli Markov modelleri ile agiklanabilmistir [2]. Diger bir ¢alismada da yapay sinir
aglar1 ve Bayes siniflandiricilar karsilastirilmig, Bayes siiflandiricisinin genellikle
daha iyi sonug¢ verdigi goériilmiistiir. Bu yaklagim i¢in tamamen klinik veri tabani
kullanilmigtir. MR goériintiilerine gére lezyon yerleri ve biiyiikliikleri belirlenerek,
452 hastanin MRG taramalar1 icin otomatik lezyon-algilama algoritmasi
uygulanmustir. Fiziksel ve bilissel yeti yetimi lezyonlarin MRG deki yerlerine baglh
oldugundan, bu ¢alisma lineer regresyon yontemi ile analiz edilmistir. Fiziksel ve
biligsel yeti yitimine neden olan lezyon yerleri arasinda agik bir ayrim bulunmustur
[3].

Multiple Skleroz (MS) hastaliginin erken tahmini i¢in Bayesian metodu
kullanilmistir. Burada kullanilan Bayesian modeli ile her hasta i¢in hastaligin ilk bir
yilinda Bayesian Risk Tahmini puani hesaplanmistir [4]. Multiple Skleroz (MS)
hastalarinda, hastaligin dogal seyrini tahmin etmek ve uzun vadeli sonuglarini
anlamak, hastalar ve Kklinisyenler tarafindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler
tim hastalik seyrini yansitan verilerden elde edilmelidir. Bu g¢alismada, T-testi ve
Ki-kare analizleri karsilagtirllmis. MS hastaligina bagli nedenlerden 6len hastalar
oldugu belirtilmistir [5].

MS hastaliginda ilk defa lezyonlarin yeri ve belirlenen MS hastalar1 i¢in MRG
verileri ve engellilik tiirii arasinda bir iliski elde edilmistir. Istatistiksel yaklagimlarla
Fuzzy metodu karsilastirilmistir [6]. Matematiksel bir modelde, MS hastalarinin
MRG goriintiilerinin T2 deki yeni lezyon olusumunun verileri uygulanarak statik ve
dinamik agidan iki siire¢ modeli, T2 faaliyetinin zamansal olarak degisimi ile
arastirilmistir [7]. Multiple Skleroz hastaligin uzun vadeli ilerleme belirtileri igin,
MR goriintiileri kullanilarak T2 de lezyonlarin davranisinin degisimi ile zaman serisi
modellemesi elde edilmistir [8]. Multiple Skleroz hastalarinin MR goériintiileri ile
olusturulmus olan veri setine, Sakli Markov modelin uygulanmistir ve simiilasyon
yoluyla modelin performansi degerlendirilmistir [9]. Relapsing Remitting MS
manyetik rezonans goriintileme yonteminin verileri Poisson zaman serileri ile
modellenmistir  [10]. MS klinik ¢alismalarda, MRG tabanli sonuglari
degerlendirilmistir. Cesitli goriintii analiz araglari kullanilmistir [11].  Multiple
Skleroz (MS) hastalarinin MR goriintiilerinde, beyinde lezyon hacimlerinin dogru

belirlenmesi 6nemli bir sorundur [12]. MS hastalarin MR goriintiilerindeki



lezyonlar kullanilarak istatistiksel analizler yapilmigtir. En iyi istatistiksel dagilim1
belirlemek amaci ile, hastalik takip siiresi ve degisen etkisi degerlendirilmistir.
RRMS ve SPMS’in MS hastaligindaki Alt grup analizleri elde edilmistir [13].
RRMS hastaligin ilerlemesi, tedavi etkisini tanimlamak igin Sakli (Gizli) Markov
modeli tarafindan modellenmistir [14].

Bugiine kadar yapilan arastirmalara bakildiginda [2-14] Multiple Skleroz (MS)
ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen MS hastaliginin beynin MR goriintiilerindeki
belirtilen ii¢ bolgesi beyin sapi, korpus kallozum-periventrikiiler ve st servikal
bolgeleri icin Sakli Markov Modelleri ile MS ve alt gruplarinin taninmasi ile ilgili

yeterli bir ¢alisma yoktur.



BOLUM I1. GENEL BILGILER

1.1 MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGI GENEL BILGILERI

MS inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karaterize otoimmiin bir
Santral Sinir Sistemi (SSS) hastaligidir. Miyelin kilifi, olgondendrositler ve daha az
oranda akson ve sinir hiicresinin kendisi hasarlanir.  Hastalik siklikla geng
eriskinlerde ortaya ¢ikar. Prevalansi cografi 6zelliklere bagli olarak 100.000°de 2 ile
200 arasinda degismektedir. Ilk olarak 1868 yilinda Jean-Charcot tarafindan
bildirilmistir [15].

MS kronik bir hastaliktir. Bir boliimii ataklarla seyrederken, bir boliimii bastan
veya sonradan ilerleyici olarak seyreder [16].

112 MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ KLINiK SEYIR TiPLERI

Klinik seyir bes baslik altinda tanimlanmaktadir;
Seyir olarak hastaligin bes tipi vardir:
1-  lyi Huylu MS (Benign MS): Bu tipte ciddi sekel birakmayan hafif seyrek
ataklar ile gidis takip eder. Zamanla biriken bir kétiilesme olmaz ve kalict bir hasar
birakmaz. MR da diisiik lezyon yiikiiniin saptandigi, retrospektif olarak koyulan bir
tanidir.  Bu tipte ilk belirti, genellikle el ve ayaklarda uyusmalardir. Hastaligin
baslangicindan 15 yil sonra EDSS < 3 olan hastalar Iyi Huylu MS olarak kabul edilir.
MS'li hastalarin %10-15’i bu gruba dahildir. Ortalama ilk bes yili iyi huylu gegiren
hastalarin gidislerinde sonraki yillar igin iyi gidis beklentisi yiiksek orandadir [15,
17-21].
2-  Tekrarlayan ve Diizelen MS (Relapsing Remitting MS) (RRMS): MS’lilerin
yaklasik %25°i bu gruba girer. Erken donemde genellikle benign tipe benzer ve
ataklardan sonra tam iyilesme olur. Akut ataklari izleyen tam yada tama yakin
diizelme donemleri mevcuttur. Yine de tekrarlayan ataklar sonrasi bazi sekeller
kalabilir. Ataklar; hafta veya aylarca siirebilir. Ataklar arasinda hastalikta ilerleme
gozlenmez [15, 17-21].
3-  Ikincil ilerleyen MS  (Sekonder Progresif MS) (SPMS): Baslangici
“Tekrarlayan ve Diizelen” tip gibidir. Ortalama 5-6 yillik erken donem sonrasi
ikincil ilerleyen donemdir. Atak ve iyilesmeler ile giden bir donemin ardindan atak
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sayisinin azaldigi, diizelmenin az oldugu, oziirliliigiin giderek arttigi tablolardir [15,
17-21].

4-  Tlerleyen Yineleyen MS (Progresif Relapsing MS) (PRMS): Baslangigtan
itibaren ataklarla yasansa da siirekli bir ilerleme mevcuttur [15, 17-21].

5-  Birincil ilerleyen MS (Primer Progresif MS) (PPMS): Genellikle iyilesme
kaydedilmeden, baslangictan itibaren hastaligin yavas ya da hizli ilerlemesi ile
seyreden bir tablodur [15, 17-21].

11.3 MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGINDA TANI

MS klinik bir tanidir. Hastaligin kesin tanist i¢in kullanilabilecek bir
laboratuvar yontemi yoktur. Tani olgularin klinik 6zellikleri, hastaligin gidisi ve
yardimet laboratuvar yontemleri kullanilarak koyulur [15, 18, 20].

Tani klinik bulgulara dayanmakla birlikte para klinik testler, 6zellikle de MRG
incelemesi taninin konulmasinda ¢ok yardimci olmaktadir. Taniya ulasabilmek i¢in
norolog, Klinik parametreleri, MRG, beyin omurilik sivisi (BOS) ve uyarilmis
potansiyel incelemeleri gibi degerlendirmelerin sonuglarini incelemelidir [15, 20].

MS’lilerin tigte biri on y1l sonra da halen fonksiyoneldir ve oziirliiliik derecesi
disiiktiir.  Hastaligin daha baslangigta nasil seyredecegini bilmek olanaksizdir.
Cilnki seyir kisiden kisiye degismektedir. Ancak bazi hastalik 6zellikleri bize bir
takim ipuglar1 verebilir. Ornegin; kadin olmak, hastaligin ataklarla seyrediyor
olmasi, birinci ile ikinci atak arasindaki siirenin uzun olmasi, ilk ataklar1 iyileserek
atlatmak, hastalik baslangi¢ yasinin gen¢ olmasi, ilk ataklarin dengesizlik, ellerde
beceriksizlik, titreme gibi bulgularla baslamamas iyi seyir lehindedir. Kisa siirede
yataga yahut tekerlekli sandalyeye bagimli kalmak ya da yasam siiresini kisaltmak
gibi klinik tablolar ¢ok azdir [15].

MS tanisi igin;

1-  Norolojik muayene

2-  Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
3-  Beyin omurilik s1vist incelenmesi (BOS)
4-  Uyarilmig potansiyeller

MS hastasi olup olmadiginiz, tek ve basit bir test yaparak anlasilamaz. MS
tanis1 koymak zor olabilir ve bu siireg, 6zellikle birincil ilerleyen MS hastalar1 igin

uzun siirebilir.  Doktorlar, sizin tibbi ge¢misinizle muayeneleri temel alan ve



genellikle tarama gibi ¢esitli testlerle desteklenen ‘‘klinik bir tani’’ koymak
zorundadirlar.  En Onemli yonde MS’e benzer seyir gosteren, diger norolojik
hastaliklar1 ayirt etmektir.

Asagida temel testler, bunlarin yapilma nedenleri ve neyi ortaya c¢ikarmayi

hedefledikleri kisaca agiklanmigtir [15, 18, 20].

11.3.1 Norolojik Muayene

Bu, hareketlerini, reflekslerini ve gérme duyusu gibi duyumsal becerilerini ne
sekilde etkilendigini kontrol etmek igin yapilan fiziksel bir muayenedir. Norolog,
durumunu MS’e veya baska bir rahatsizliga 6zel isaretlere sahip olup olmadigini
soyler [15].

11.3.1.1 Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi
EDSS kismen, merkezi sinir sisteminin islevsel sistem olarak bilinen sekiz
bolgenin dlgiimlerine dayamr. Olgek 6nce yiiz ve parmaklardaki gegici hissizlikler
ya da gorme bozukluklari gibi bu sistemlerdeki bozukluk derecesini 6lger. Sonra da
yiiriime mesafesini kullanarak hareket acisindan 6ziirliiligi 6lgiiliir [20, 21].
EDSS ile 6l¢iilen iglevsel sistemler :
piramidal — istemli hareketler
beyin sap1 — goz hareketi, duyu, yiiz hareketleri, yutma gibi islevler
gorme
beyin — bellek, konsantrasyon, mizag
beyincik — hareketlerin esgiidiimii ve denge
duyu

barsak ve mesane

O N o g B~ w DB

Diger — yorgunlugu igerir.
Bu sistemler her bir bozuklugun diizeyine goére derecelendirilir. Bu dereceler
normal durum i¢in sifirdan, bozuklugun en fazla oldugu durumda bes ya da altiya
cikabilir. Bu islevsel sistem derecelerine hareket ve giinlilk yasam kisitliliklari
eklenerek, EDSS i¢indeki 20 adim1 tanimlar [20].

Olgegin ilk adimlarinda, belirti sayisindaki kiigiik artislar EDSS adimlarinda
bir ya da daha fazla artisa neden olabilir. Bu baska bir islevsel sistemin eklenmesini

ya da tek bir islevsel sistemde daha siddetli bozukluk/6ziirliiliikk oldugu anlamina



gelir. Ddortten sonraki adimlar i¢in, yiirime yetenegi EDSS puaninin saptanmasinda

anahtar faktor haline gelir. Olgegin boliimiinde, kol hareketleri ya da bilissel islevler

gibi diger islevsel sistemlerdeki degisiklikler, hastanin durumuna kesin etkileri

bulunmasina ragmen EDSS puaninda ek bir degisiklige yol agmaz [20].
a)  EDSS Olgegi

EDSS 6l¢egindeki temel adimlar;

EDSS 0

EDSS 1

EDSS 2

EDSS 3

EDSS 4

EDSS 5

EDSS 6

EDSS 7

EDSS 8

EDSS 9

EDSS 3

Normal norolojik bulgular

Oziirliiliik yok ve minimal anormal muayene bulgusu

Yalnizca bir islev sisteminde minimal 6ziirliiliik

Yardimsiz yliriiyebilir, fakat bir islev sisteminde orta derecede
ozurliliik mevceuttur

En az 500 metre yardimsiz yliriiyebilir, fakat bir islev sisteminde
siddetli derecede Oziirliiliik mevcuttur

En az 200 metre yardimsiz yiiriiyebilir, fakat oziirlilik isini tam
olarak yapmasini engelleyecek kadar siddetlidir

100 metre yiirimek i¢in dinlenme olsun olmasin baston, koltuk
degnegi ya da diger yardimlara gereksinim duyar

Yardimla 5 metreden fazla yiiriiyemez, tekerlekli sandalyeyi
kullanabilir ve yardimsiz gidebilir

Tekerlekli sandalyeye bagimli, gitmek i¢in yardima gereksinim
duyar, kollar islevseldir

Caresiz ve yataga bagimli, kollar islevsel degil, fakat yiyebilir ve
konusabilir

MS nedeniyle 6liim ( nadir goriiliir)

b) Tam EDSS olcegi

EDSS 0
EDSS 1.0
EDSS 1.5

EDSS 2.0
EDSS 2.5
EDSS 3.0

Normal nérolojik bulgular (islevsel sistemlerde tiim dereceler 0)
Oziirliiliik yok ve minimal anormal muayene bulgusu

Oziirliiliik yok; bir islevsel sistemden daha fazlasinda minimal
bulgu

Bir islevsel sistemde minimal 6ztrliiliik

Iki islevsel sistemde minimal dziirliiliik

Bir islevsel sistemde orta derecede oziirliilik ya da ii¢ yada dort

islevsel sistemde oziirliiliik, tamamen yardimsiz yiiriiyebiliyor



EDSS 3.5

EDSS 4.0

EDSS 4.5

EDSS 5.0

EDSS 5.5

EDSS 6.0

EDSS 6.5

EDSS 7.0

Tamamen yardimsiz yliriiyebiliyor fakat bir islevsel sistemde orta
derecede oziirliiliik ve bir ya da iki islevsel sistemde 2. derece; ya
da iki islevsel sistemde 3. derece; ya da bes islevsel sistemde 2.
derece (digerleri 0 ya da 1)

Tamamen yardimsiz yiirliyebiliyor; bir islevsel sistemde 4. derece
oziirliilik olmasina ragmen, kendine yeterli ve glinde 12 saat yatak
disinda gegiriyor, (digerleri O ve 1) ya da dnceki adimlarda sinirlar
gecmeyen kombinasyonlar; yardimsiz ya da dinlenmeden 500
metre yiirliyebiliyor.

Tamamen yardimsiz yiiriiyebiliyor; gilinlin biiyiik bir bdliimiinde
ayakta; tlim giin c¢alisabiliyor; tiim aktiviteler agisindan bazi
sinirlamalari olabilir ya da minimal yardim gerekebilir; bir islevsel
sistemde 4. derece Oziirliliikle karakterize (digerleri 0 ve 1) ya da
onceki adimlarda sinirlar1 gegmeyen kombinasyonlar; yardimsiz ya
da dinlenmeden 300 metre yiiriiyebiliyor.

Tam giin ¢alismasim1 da icererek tam giinliikk aktiviteyi
engelleyecek derecede 6ziirliiliik; yardimsiz ya da dinlenmeden 200
metre ylriiyebilir; genel islevsel sistemlerden birinde 5. derece
(digerleri 0 ya da 1) ya da 4. adimi1 gececek bigimde daha diisiik
derecede bir kombinasyon

Yardimsiz ya da dinlenmeden 100 metre yiirliyebilir; tam giinliik
aktiviteyi engelleyecek derecede ozirlilik; genel islevsel
sistemlerden birinde 5. derece (digerleri 0 ya da 1) ya da 4. adimi
gececek bicimde daha diisiik derecede bir kombinasyon

Dinlenmeli ya da dinlenmeden aralikli ya da tek tarafli siirekli
yardim ile 100 metre yiiriiyebilir; genel islevsel sistemlerde iki
islevsel sistemden fazlasinda 3. derecenin iizerinde Oztrliiliik
Dinlenmeden 20 metre yiirtimek i¢in siirekli ve iki tarafli yardim
gerekir; genel islevsel sistemlerde iki islevsel sistemden fazlasinda
3. derecenin {izerinde oziirliiliik

Yardimla bile yaklasik 5 metre yiirliyemez; tekerlekli sandalye ile
sinirhidir; standart tekerlekli sandalyeyi kendi yiiriitebilir; glinde 12

saate yakin tekerlekli sandalyededir; genel islevsel sistemlerde bir



EDSS 7.5

EDSS 8.0

EDSS 8.5

EDSS 9.0

EDSS 9.5

EDSS 10.0 :

islevsel sistemden fazlasinda 4. derecenin iizerinde oOziirliiliik;
seyrek olarak yalnizca piramidal sistemde 5. derece

Birka¢ adim atamaz; tekerlekli sandalye ile sinirlidir; ulasim igin
yardima gereksinim duyabilir; tekerlekli sandalyeyi gotiirebilir
fakat standart bir tekerlekli sandalyede tam giin kalamaz; motorlu
tekerlekli sandalye gerekebilir; genel islevsel sistemlerde bir
islevsel sistemden fazlasinda 4. derecenin iizerinde Ozirliiliik
Temel olarak yataga, bir sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye
baghdir fakat gilinlin ¢ogunu yatagin disinda gegirebilir; kisisel
bakim islevlerinin birgogunu yapabilir; kollarini etkin kullanabilir;
genel islevsel sistemlerde birka¢ islevsel sistemden fazlasinda 4.
derecenin lizerinde oziirliiliik

Temel olarak giiniin biiylik bir boliimiinde yataga baghdir; kisisel
bakim iglevlerinin bazilarini yapabilir; kollarini bir miktar etkin
kullanabilir; genel islevsel sistemlerde birkac islevsel sistemden
fazlasinda 4. derecenin tizerinde oziirliiliikk

Caresiz ve yataga bagimli; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir;
genel islevsel sistemlerin ¢ogunda en az 4. derecede Oziirliilik
Tamamen caresiz ve yataga bagimli; etkin bicimde iletisim
kuramaz ya da yemek yiyemez/yutamaz; genel islevsel sistemlerin
hemen hepsinde en az 4. derecede oziirliiliik

Solunum paralizisi, bilinmeyen nedenli koma ya da tekrarlayan

epileptik nobetler sonucu MS nedenli 6liim

11.3.2 Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MR tarayicisi, beynin ve omuriligin goriintiisiinii olusturmak {izere giicli

manyetik alanlar kullanir. MR goriintiisti, merkezi sinir sisteminde iltihapl veya

zarar gormiis doku bolgelerini ortaya ¢ikarabilir [15, 20].

11.3.3 Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Incelenmesi

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) incelemesi artik eskisi kadar yogun sekilde

kullanilmamaktadir. ~ Glinlimiizde, Oykii ve diger testler yardimiyla MS tanist

dogrulanamadiginda beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi yapilabilir.  Bel



kemiginden su alinmasi olarak da bilinen bel ponksiyonu, beyinle omuriligi
cevreleyen omurilik sivisindan Ornek alabilmek amaciyla gerceklestirilir. MS
hastalarindan alinan bu sivilarda, genellikle bagisiklik sisteminin merkezi sinir
sistemi lokal immiinolojik mekanizmalarla etkilediginin ipucu olarak kabul edilen

antikorlara (diger bir deyisle oligoklonal bantlar) rastlanir [15, 20-22].

11.3.4 Uyarilmis potansiyeller

Bu testler, elektrik sinyallerinin beyin ile gorme, isitme, duyu ile ilgili organlar
arasinda ne hizda iletildigini ve bu yollarda bir bozukluk olup olmadigint gdsterir
[17].

11.4 MULTIPLE SKLEROZ TANISI LABORATUVAR BULGULARI

Oykii ve nérolojik muayene bulgulari ile RRMS, SPMS, PPMS tanis1 konulsa
bile laboratuvar bulgulari ile bu tanmin desteklenmesi gerekir. Fakat sadece
laboratuvar bulgularina dayanarak MS tanisi konulamaz. Hastalik tanisinda eskiden
beri kullanilan Poser ve arkadaslarinin tani kriterleri artik terk edilmis, bunun yerini
McDonald ve arkadaglarinin tani kriterleri almigtir.

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesi, uygulamada sagliga zarar
vermemekte, fakat eziyetlidir ¢linkli muayene olan kisi tamamen hareketsiz sekilde
bir tlip igerisinde hareket eden bir masanin {izerinde yatmak zorunda kalmaktadir.
MR tiipiiniin igerisi dar ve giiriiltiiliidiir. Kontrast maddesi yardimiyla aktif lezyonlar

erken bir inflamasyon evresinde goriintiilenebilmektedir [23].
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Sekil 11.1 MR Goriintiileme
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11.4.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Norolojik incelemelerin yani sira rutin olarak da MR ¢ekimleri yapilmaktadir.
MR ¢ekimi sadece tek bir tetkik olmasmna, beyinde ve omurilikte
(lezyonlar) inflamasyon gosteren bolgeleri goriintiileyebilmesine ragmen sonuglari
kesin bir tanrya ulastirmaz. Ozellikle hastaligin erken bir evresinde manyetik tarama
tiim lezyonlar1 goriintiilemeyebilir. Bunun disinda farkli hastalik tablolart da sinir
sisteminde benzer lezyonlara sebebiyet verebilmektedir [15, 20].

MR goriintiileri beyin ve omurilikte MS hastaliginin yarattigi lezyonlarin
boyutlarini, miktarin1 ve dagilimin1 gosterdigi, ayrica zaman icerisinde degisimleri
belgelendirdigi icin ¢ok degerli bir inceleme yontemidir. Oykii 6zellikleri, norolojik
inceleme sonuglar1 ve MR ¢ekimleri MS hastalig1 i¢in giivenilir birer gostergedir.
Sekil 11.1°de bir MR goriintiileme cihazi gosterilmekte Sekil 1.2 ve Sekil 11.3°de
strast ile saglikli bir insana ait ve bir MS hastasina ait MR goriintiileri verilmistir.

Sekil 11.3’de lezyon bolgeleri isaretlenmistir [24].

Sekil 11.3 MS Hastasinin Lezyonlu Bélgelerinin MR Goriintiisii
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11.5 MULTIPLE SKLEROZ ve ILISKILi HASTALARIN TANI ve
IZLEMINDE MANYETIK REZONANS INCELEME

MS veya MS iligkili durumlarda, MR goriintiilemenin 6nemi artmistir. MR,

lezyonlar1 saptamada duyarli bir incelemedir ama kesin tani koyulmasinda bazi

kriterlerin kullanilma gerekliligi ortaya ¢ikmistir. ““McDonald Kriterleri’” nde, MS

tanis1 koyarken, demiyelinizan lezyonlarin sinir siteminin farkli yerlerinde, farkli

zamanlarda olustugunun (“zaman, beyin ve omurilikteki yayilim” diye bilinen

ozelliklerin) gosterilmesinde, MR’1n degeri vurgulanmaktadir [15, 19, 20].

Tablo 11.1 ve Tablo I1.2°de siras1 ile MS tani kriterleriyle, zamanda, beyin ve

omurilikteki yayilimi saptamak icin MRG kriterleri kullanilmaktadir [15, 20].

Tablo 11.1 MS Tan Kriterleri

Klinik (atak)  Muayene Bulgusu

MS tanisi icin gerekli ek kamitlar

>2 >2
>2 1
1 >2
1 1
Baslangictan
Itibaren 1

Progressif seyir

Ek kanita gerek yok. Tercihen paraklinik
kanitlar

MRG’de degisik yerlesimli lezyonlar veya
BOS (+) ve MS ile uyumlu MRG lezyonu
veya yeni farkli alan ile uyumlu atagi
beklemek

MGR’de degisik zamanli lezyonlar veya
yeni atag1 beklemek

MRG’de degisik yerlesimli lezyonlar veya
ile uyumlu MRG lezyonu ve BOS (+) ile
birlikte yeni atag1 beklemek

BOS(+) ve MRG’de degisik yerlesimli
lezyonlar (MRG kaniti: 9 beyin lezyonu;
Veya >2 spinal kord lezyonu; Veya 4-8
beyin ve 1 spinal kord lezyonu; Veya (+)
VEP ve MRG’de 4-8 beyin lezyonu; Veya
(+) VEP ve MRG’de 4 beyin +1 spinal
lezyon Ve MRG’de degisik zamanl
lezyonlarin gézlenmesi Veya bir yil siire
ile klinik ilerlemenin siirmesi
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Tablo 11.2 Zamanda ve Mekanda Yayilimi Saptamak I¢in MRG Kriteri

Mekanda yayilim Zamanda yayihm
McDonald Asagida tariflenen dort IIk klinik ataktan en az 3 ay sonra
2001 kriterin tigiiniin pozitif yapilan MRG’de atakla iligkisiz
olmast: yerlesimli- Gd(+) lezyon;
1 gadolinyum pozitif Bu MRG’de Gd(+) lezyon yoksa en az
Gd(+) lezyon veya 9 T2 3 ay sonra yinelenen yeni MRG’de
hiperintens lezyon Gd(+) lezyon/yeni T2 lezyon; MRG ilk
- >1 juksakortikal lezyon  atagi izleyen 3 ay igerisinde yapilmissa,
+ >3 periventrikiiler lezyon ikincisi en az 3 ay sonra yapilmak
- > 1 infratentorial lezyon  iizere yukaridaki MRG kriterlerine
Not:1 spinal lezyon, beyin uyum
lezyonlarindan birinin yerine
gecer (spinal lezyon: 2
vertebra segment; enine
(transvers) kismi spinal
tutulum)
McDonald Asagida tariflenen dort Ik klinik ataktan 3 ay sonra yapilan
2005 kriterin tigliniin pozitif MRG’de -—atakla iligkisiz yerlesimli-
olmas1 yeni Gd(+) lezyon; Ya da ilk MRG’den
- 1Gd (+) lezyon ve 9 T2 bir ay sonra yinelenen MRG’den bir ay
hiperintens lezyon sonra yinelenen MRG’de yeni T2
- > 1 jukstakortikal lezyon  lezyon
+ >3 periventrikiiler lezyon
- > 1 infatentoriyal lezyon
ya da spinal kord lezyonu
Not: Spinal lezyon
infratentdriyal lezyon olarak
kabul edilir. Tiim spinal
lezyonlar toplam lezyon
sayisl icerisinde sayilir
Yeni Asagida tariflenen alanlarin ~ [lk MRG’den sonra yapilan (siire
Kriterler > 2’sinde > 1 lezyon: kistilamast yok) takip MRG’lerinde

Periventrikiiler,
jukstatortikal, perteriorfossa,
spinal kord

yeni T2 lezyon saptanmasi
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11.6 TEZ CALISMASINDA KULLANILAN KRIiTER ve HASTALIK

TURLERI

Bu tez c¢alismasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Radyoloji Anabilim Dallar ile Primer Manyetik Rezonans Goériintiileme merkezinde
takip edilen, McDonald kriterlerine gore kesin klinik MS hastasi olan, 20 ile 55
yaglar1 arasinda, RRMS, SPMS, PPMS olan 120 hasta ve 19 birey (MS olmayan)
kontrol grubu olarak herhangi bir yakinmasi ile ilag kullanimi Gykiisii olmayan ve
MR goriintiisiiniin sonucunda MS hastas1 olmadigina karar verilmis 19 saglikli birey
alindi.  MS olgularinin &ziirliililk dereceleri Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS)
kullanilarak belirlendi. MR goriintiileri 1.5-Tesla (T) giiciindeki (Magnetom,
Siemens Medical Systems, Erlangen, Almanya, Intera, Achieva, Philips, Hollanda ya
da GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, ABD) MR cihazlarinda ¢ekildi.
Hacettepe hastanesi disinda elde olunan MR’ler kompakt diskler (CD) araciligi ile
PACS’a (Picture Archiving and Communication System-Goriintii Arsivleme ve
Iletisim Sistemi) yiiklendi. Lezyonlar, T2 agirlikli turbo spin eko (TSE) sekanslari
kullanilarak milimetre (mm) birimi oOlgiitlerinde sayildi.  Beyin sapi, korpus
kallozum-periventrikiiler bolge, iist servikal bolge olmak iizere ii¢ bolgedeki lezyon
bilgileri alindi. Ug bolge i¢in okunan MR bilgileri yillar igerisinde lezyon
degisimleri (sayica artimlari/azalimlari, biiytikliikleri) karsilastirildi, belirlenen yillar
icersindeki klinik olarak MS teshislerine goére EDSS skorlarinin degisimleri
karsilastirildi.  MS hastalarinda hastalik siiresi izlenirken 1. MR ile 2. MR’lar
arasinda minimum ii¢ y1l, 2.MR 1ile 3.MR arasinda maksimum 8§ yil bulunmaktadir.

Istatistiksel degerlendirmede; hasta ve kontrol grubu arasinda MR bilgileri ve
EDSS skoru ile kargilastirmak icin korelasyon katsayilari hesaplandi. Hastaligin
tanist ve alt gruplarinin korelasyonlarinin analiz sonuglart elde edildi. Matlab’de
yazilmig olan algoritma ile En Kiiciik Kareler Yontemi, degerlendirildi.
Histogramlar olusturularak goézlem matrisleri elde edildi boylece Sakli Markov
stiregleri ile hastaligin alt gruplarimin tanisinin optimum matematiksel modelleri

olusturuldu.
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BOLUM III. iSTATISTIKSEL TANIMLAR

111.1 KORELASYON ve REGRESYON ANALIZI

Iki ya da daha ¢ok degisken arasinda iliski olup olmadigin, iliski varsa yoniinii

ve gliciinii inceleyen korelasyon analizi ile degiskenlerden birisi belirli bir birim

degistiginde digerinin nasil bir degisim gosterdigini inceleyen regresyon analizi

saglik bilimlerinde ¢ok kullanilan istatistiksel bir yontemdir [25, 26].

Korelasyon ve regresyon analizinin saglik bilimlerinde kullanimina birkag

ornek verelim [25]:

1.

Hastaya tan1 konurken: hastanin kisisel bilgileri, oykiisli, gosterdigi hastalik
belirtileri, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinden elde edilen bulgular
arasindaki iliskiler incelenerek karar verilir.

Hastaligin baslangiciyla doktora basvurma arasinda gegen siire ile iyilesme
stiresi arasindaki, yine ilacin dozu ile iyilesme siiresi arasindaki iligkilerden
yararlanilarak tedaviye baslama, dozunu ayarlama ve tedaviyi bitirmeye karar
verilir.

Sigara i¢gme ile koroner kalp hastaligina yakalanma arasinda nedensel bir iliski
saptanirsa  sigara i¢gme koroner kalp hastaligina yakalanma ortadan
kaldirilabilir.

Degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanilarak gelistirilecek matematiksel
modeller yardimiyla tahminler yapilabilir.

Yas ile boy arasinda bir model gelistirilirse bir cocugun belirli yaslarda boyunu
ka¢ cm olacagi,

Dogum sayist ile hemoglobin diizeyi arasinda bir model gelistirilirse belirli
sayida dogum yapacak bir kadinin hemoglobin degerinin ne olacagi,

Belirli bir hastalikta kullanilan bir ilacin dozu ile iyilesme siiresi arasinda bir
model gelistirilirse verilen doza gore hastanin ne kadar siirede iyilesebilecegi
tahmin edilebilir.

Bu tiir 6rnekler olabildigince ¢ogaltilabilir.

Korelasyon ve regresyon analizi ile bireylere ait degiskenlerin kendi

aralarindaki iligkileri degil, ayn1 zamanda bireylere ait degiskenlerde bazi ¢evresel
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degiskenlerin iligkileri ya da cevresel degiskenlerin kendi aralarindaki iliskileri

incelenebilir. Bununla ilgili birkag 6rnek asagida verilmistir [25].

1.  Yasile boy ve viicut agirhigi arasinda,

2.  Giinde igilen sigara sayisi ile bir kis doneminde solunum sisteminden yakinma
sayisi arasinda,

3 Gebelik ya da dogum sayisi ile kandaki hemoglobin miktari arasinda,

4 Giinde alinan kalori miktari ile kilo kazanma arasinda,

5. Canli dogum sirasi ile gocugun zeka diizeyi arasinda,

6 Yas ile kan basinc1 (tansiyon) 6l¢iimii arasinda

7 Suya atilan klor miktariyla sudaki koliform bakterileri sayis1 arasinda

Iliski aranabilir. Bu drnekler de olabildigince cogaltilabilir.

Korelasyon ve regresyon analizinde onemli nokta sudur: Korelasyon ve
regresyon analizi degiskenler arasindaki iligkinin neden-sonug iligkisi olup
olmadigint gostermez. Gergekte iki degisken arasinda iliski olmamasina ragmen
analiz sonucunda bu iki degisken arasinda varmis gibi bir sonu¢ elde edilebilir.
Bunun nedeni bu iki degiskenin de baska bir degiskenden etkilenmeleridir. Bunu bir
ornekle agiklamak gerekirse: Kadinlarda kandaki hemoglobin miktarini
etkileyebilecek degiskenlerden birisi egitim diizeyi, bir digeri dogum sonrasi olabilir.
Buna karsin bulasict hastaliklar bilgi puani ile hemoglobin diizeyi arasinda bir iliski
olamamasi gerekir. Oysa bu konuda bir arastirma yapilsa bulasic1 hastaliklar bilgi
puani ile hemoglobin diizeyi arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski elde edilebilir.
Bu iligkinin neden-sonug iligkisi olup olmadigini inceleyen bir arastirmaci ¢ Bulasict
hastaliklar konusundaki bilgileri arttirilirsa kadinlarin hemoglobin diizeyleri de
artar’” @ibi yanlis bir karara varacaktir.  Bulagict hastaliklar bilgi puaniyla
hemoglobin diizeyi arasinda elde edilen bu iliski neden-sonug iligkisi degildir. Her
ikisi de dogrudan kadmlarin egitim diizeyi ile ilgilidir. Kadmini egitim diizeyi
yiiksek oldugu i¢in bulasict hastalik bilgi puani yliksektir. Yine kadinin egitim
diizeyi yiiksek oldugu i¢in hemoglobin degeri yiiksektir. Bu nedenle korelasyon ve
regresyon analizinde iki degisken arasinda iligski saptanirsa bu iliskinin neden-sonug
iliskisi olup olmadig1 mutlaka incelenmelidir [25].

Iki degisken arasinda iliskinin incelenmesine basit korelasyon analizi, ikiden
cok degisken arasinda iligskinin incelenmesine ise ¢oklu korelasyon-regresyon analizi

ad1 verilir.
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Bir degiskeni etkileyen degiskenlere bagimsiz degiskenler denir ve “x” ile

gosterilir. Bagimsiz degiskenlerden etkilenen degiskene ise bagimli degisken denir

(Y1)

ve “y” ile gosterilir [25, 26].

111.1.1 Basit Korelasyon ve Regresyon Analizi

Basit korelasyon analizi ile iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve giicii
incelenir.

Iki degisken arasindaki iliski ii¢ sekilde ortaya ¢ikabilir
1. Iki degisken arasinda pozitif bir iliski vardir: Bir degisken artarken digeri de
artiyorsa ya da biri azalirken digeri de azaliyorsa bu iki degisken arasinda pozitif bir
iliski vardir. Iliskinin kuvvetine gére pozitif iliskinin grafik iizerinde goriiniimii

Sekil I11.1°de verilmistir [25].

TAM ILISKI KUVVETLI ILiSKi ZAYIF ILISKi

Sekil 111.1 Iki Degisken Arasindaki Pozitif iliski

2. Iki degisken arasinda negatif bir iliski vardir: Bir degisken artarken digeri de
azaliyorsa ya da biri azalirken digeri artiyorsa bu iki degisken arasinda negatif bir
iliski vardir. Iliskinin kuvvetine gore negatif iliskinin grafik iizerinde gdriiniimii

asagida verilmistir [25].
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TAM ILISKI KUVVETLI ILISKI ZAYIF ILISKI
Sekil 111.2 iki Degisken Arasindaki Negatif Iligki

3. Iki degisken arasinda lineer bir iliski yoktur: iki degisken arasinda kovaryans
sifir olabilecegi gibi birbirinden tamamen bagimsiz da olabilir. Degiskenlerden biri
yiiksek deger alirken digeri yiiksek ya da diisiik bir deger alabilmektedir. Iki
degisken arasinda iliski yoksa grafikte noktalar daire, kare ya da dikdortgene benzer
sekilde dagilim gosterirler (Sekil 111.3) [25].

ILISKi YOKTUR
Sekil 111.3 iki Degisken Arasinda iliski Olmama Durumu

111.1.2 Regresyon Analizi

Iki degisken arasinda belirgin bir iliski oldugunda, bu iliskinin dagilim
grafigindeki noktalar arasindan gegen uygun bir dogru ile tanimlanabilir. Bu
dogruya regresyon dogrusu denir ve matematiksel olarak bir denklem ile
gosterilebilir.  Bu r=(+£1) denkleme de regresyon denklemi (esitligi) denir.
Regresyon denklemi yardimi ile bagimsiz degiskene verilen herhangi bir degere kars1
bagiml degiskenin alacag: deger hesaplanabilir. iki degisken arasinda tam bir iliski

varsa dagilimdaki biitiin noktalar regresyon dogrusu iizerine diiser. Bdyle bir
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durumda iki degisken arasindaki gercek iligki regresyon denklemi ile ifade edilen
iliski ile uygunluk saglar. Ancak iki degisken arasindaki iliski nadiren tam bir
iliskidir. Cogu kez regresyon dogrusu biitiin noktalarin iizerinden gecemez ve
dagilimi yaklasik olarak temsil edebilir [25-27, 29].

“x” degerlerine karst “y” degerleri bir grafik lizerinde noktalandiktan sonra
iligkinin bir dogru ile tanimlanmasi istenirse dogrunun goz karar ile c¢izilmesi
isabetli olamaz. Noktalar1 en iyi temsil eden dogru En Kiigiik Kareler Yontemi
(EKKY) ile ¢izilir [25-28].

Regresyon dogrusunun denklemi:

y= a+ bx (1.1)

Denklemde;
y : Bagimli degisken
a : Dogrunun y eksenini kestigi nokta

b : Regresyon katsayisi

>

: Bagimsiz degisken

111.2 COKLU KORELASYON ve REGRESYON ANALIZI

Bazi durumlarda incelenen bagimli degiskeni sadece bir degisken etkileyebilir.
Bu iki degisken arasinda iligki basit korelasyon ve regresyon analizi ile incelenir.
Bazi durumlarda ise incelenen bagimli degiskeni birden cok sayida degisken
etkileyebilir. Bu degiskenler arasindaki iliskiler ise ¢oklu korelasyon ve regresyon
analiziyle incelenir [25]. Birkag 6rnek verelim:
1.  Bir hastaliga yakalanan bir hastanin iyilesme siiresini (bagimli degisken); ilacin
dozu, tedavi siiresi, hastaligin agirlik derecesi, hastanin yasi, hastaligin
baslangicindan tedaviye kadar gegen siire gibi birkag¢ degisken etkileyebilir [25].
2. Dogan bebegin dogumdaki agirliginin (bagimli degisken); gebelik haftasi, anne
yas1, annenin gebelik siiresince beslenme durumu, gebelik sayisi, canlt dogum sirasi,
annenin sosyo-ekonomik- kiiltiirel 6zellikleri gibi birgok degisken etkileyebilir [25].

Coklu korelasyon ve regresyon analizinin hesaplanma islemleri elde
yapilamayacak kadar gii¢c ve zaman alicidir. Ozellikle ¢ok sayida bagimsiz degisken

tizerinde calisildiginda hesaplamalarin elle yapilmasi olanaksizlagir. Bilgisayarlarin
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gelistigi ve cogaldigi glinlimiizde bu hesaplamalarin elle yapilmaya calisilmasinin bir

yarar1 yoktur [25].
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BOLUM IV. MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ
DOGRUSAL MODELLENMESI

IV.1 KORELASYON KATSAYISI

Iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii gosteren dl¢ii korelasyon katsayisidir.
“r” sembolii ile gosterilir. Degiskenler arasindaki iliski pozitif ise isaret art1, negatif
ise eksi olur. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda herhangibir deger alabilir (-1<r
<1). Hig¢bir zaman -1’den kiiciik, +1’den biiylik olamaz. Sekil IV.1’de gosterildigi
gibi her iki yonde sifirdan 1’e yaklastik¢a iliskinin kuvveti artar, 1’den sifira dogru
yaklastikca iliskinin kuvveti azalir, sifira gelince kaybolur [25-27].

Iliskinin kuvveti azalr

> <

fliskinin kuvveti artar

Sekil 1V.1 Korelasyon Katsayisi

Iki degisken arasinda pozitif tam bir iliski varsa korelasyon katsayis1 +1,
negatif tam bir iliski varsa -1, iligski yoksa sifir olur. Korelasyon katsayis1 0.0-0.20
arasinda ise iliskinin zayif, 0.20-1.0 arasinda ise gdz Oniine alinan yeterli sayida veri
oldugunda iliskinin kuvvetli oldugu kabul edilir.

Korelasyon katsayisin1 hesaplama formiilii ve acilim formiilleri asagida

verilmistir.

dxd
(Korelasyon Katsayisi) r= Z y
> dx* 3y’

(IV.1)

D dxdy=>" xy-@ (IV.2)
D dxE=> " x?-

3 x Z/n‘ (IV.3)
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2.dy* =2y’
3 xy- Zny

= (IV.5)

Ty Zx ZZZV

Sy 2/n‘ (IV.4)

IV.2 MULTIPLE SKLEROZ KORELASYON KATSAYISI

Dogrusal model Sekil 1V.1°de gosterildigi gibi gerceklestirilirken oncelikle
Normal/Hasta ayrimi yapilacaktir.  Sonrasinda hastaligin smiflandirilmasi i¢in
RRMS-SPMS/ PPMS olarak iki ayri siiflandirma yapilacaktir. Son olarak RRMS,

SPMS ve PPMS olarak tiger ayr1 siniflandirma ile ayrimlari modellenecektir.

Normal

» RRMS/SPMS/
Giris
3 \ / \
Hasta \

RRMS

SPMS

PPMS

Sekil: 1V.1 Normal/Hasta, RRMS, SPMS ve PPMS Korelasyon Katsayzisi ile
Ayrimi



Bu modelin kurulabilmesi i¢in gerekli korelasyon katsayilar1 asagidaki

tablolarda verilmis ve gerekli analizler yapilmistir.

1V.2.1 Hasta/Normal Korelasyon Katsayilari

MR1’de 139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01 giiven
araliginda [30]), MR2’de 87 bilgisi bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi (a = 0,01
giiven araliginda [30]), MR3’de 57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19) normal kisi (a
= 0,05 giiven araliginda [30]) bulunan MR goriintiilerinin degiskenleri ve EDSS

skorlarmin korelasyon katsayilari Normal/Hasta ayrimi i¢in agagida Tablo IV.1-

Tablo 1V.16 hesaplanilmistir.

Tablo 1V.1 MR1 de Hasta/Normal Lezyon Sayis1 Korelasyon Katsayilari

MR1
Beyin Sap1 Bolgesi o U Ll Ust Servikal Bolgesi
Y P £ periventrikiiler Bolgesi & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
0,36902 0,48029 0,18534 0,488

Tablo 1V.2 MR2 de Hasta/Normal Lezyon Sayisi1 Korelasyon Katsayilari

MR2
Beyin Sap1 Bolgesi Korpus kallozum- Ust Servikal Bolgesi
Y P & periventrikiiler Bolgesi & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
0,588 0,669 0,278 0,683

Tablo 1V.3 MR3 de Hasta/Normal Korelasyon Katsayilari

MR3

Beyin Sap1 Bolgesi
Lezyon Sayis1

Korpus kallozum-
periventrikiiler Bolgesi
Lezyon Sayis1

Ust Servikal Bolgesi
Lezyon Sayisi

Toplam Lezyon

0,543

0,726

0,331

0,706

Tablo 1V.4 MR1, MR2, MR3 de EDSS Skorlar1 ve Farklarinin Korelasyon

Katsayilari
EDSS 1 EDSS2 EDSS3 EDSS1 - EDSS2 | EDSS1 - EDSS3 EDSS2 - EDSS3
0,583 0,778 0,758 -0,305 -0,317 -0,018

Tablo IV.5 MR1, MR2, MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Lezyon Sayilarinin
Korelasyon Katsayilar

Say 11

Say 12

Say 13

Say 21 Say 22

Say 23 | Say 31

Say 32 | Say 33

0,369

0,480

0,185

0,588 0,669

0,278 0,183

0,228 0,112
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Tablo IV.6 MR1, MR2,MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Lezyon Sayilar1 Farklarinin

Korelasyon Katsayilari

Sayll- Sayll- Say21- | Sayl2- | Sayl2- | Say22- | Sayl3- | Sayl3- | Say23-
Say21 Say31 Say31l Say22 Say32 Say32 Say23 Say33 Say33
-0,226 -0,295 -0,036 0,590 | -0,255 | -0,805 -0,050 -0,124 | -0,246

Tablo IV.7 MRI1 de 1.,2.,3. Bélgelerindeki Lezyon Sayilar1 Min., Maks., Ort., Var.

Korelasyon Katsayilari

minll | maksll |ortll |varll |minl2 |maksl2 |ortl2 |varl2 |[minl3 | maksl3 |ortl3 |varl3

0,460 | 0,446 | 0,485 | 0,268 | 0,578 | 0,549 | 0,597 | 0,343 | 0,215 | 0,222 | 0,222 | 0,110

Tablo IV.8 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Lezyon Sayilar1 Min., Maks., Ort., Var.
Korelasyon Katsayilari

min21 | maks2l |ort21 |var2l |min22 | maks22 |ort22 |var22 |[min23 | maks23 |ort23 |var23

0,725 | 0,793 | 0,825 | 0,462 | 0,701 | 0,724 | 0,767 | 0,482 | 0,324 | 0,315 | 0,343 | 0,115

Tablo 1V.9 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Lezyon Sayilar1 Min., Maks., Ort., Var.
Korelasyon Katsayilari

min31 | maks31|ort31 |var3l |min32 | maks32 |ort32 |var32 |min33 | maks33|ort33 |var33

0,640 | 0,732 | 0,757 | 0,400 | 0,767 | 0,703 | 0,814 | 0,385 | 0,379 | 0,392 | 0,391 | 0,251

Tablo 1V.10 MR1 de 1.,2.,3. Bélgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast Tutulumu

Korelasyon Katsayilari

TopKntll

OrtKnt11

TopKnt12

Ortknt12

TopKnt13

OrtKnt13

0,092

0,071

0,150

0

0,0727

0,071

Tablo 1V.11 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast
Tutulumu Korelasyon Katsayilar

TopKnt21

OrtKnt21

TopKnt22

OrtKnt22

TopKnt23

OrtKnt23

0,167

0,159

0,2324

0,245

0,123

0,115

Tablo IV.12 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast
Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKnt31

Ortknt31

TopKnt32

OrtKnt32

TopKnt33

OrtKnt33

0,133

0,160

0,336

0,304

0,101

0,101

Tablo 1V.13 MR1, MR2 de 1.,2.,3., Bélgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast
Tutulumu Farklar1 Korelasyon Katsayilari

Ortknt11- OrtKnt12- OrtKnt13-
Knt11-Knt21 onKnt21 Knt12-Knt22 orKnt22 Knt13-Knt23 ortKnt23
-0,096 -0,055 -0,193 -0,227 -0,022 -0,019

Tablo IV.14 MR1, MR3 de 1.,2.,3., Bolgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast
Tutulumu Farklar1 Korelasyon Katsayilari

OrtKnt11- OrtKnt12- OrtKnt13-
Knt11-Knt31 OrtKntal Knt12-Knt32 OrtKnta2 Knt13-Knt33 OrtKnta3
-0,133 -0,160 0,090 -0,242 -0,101 -0,101
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Tablo IV.15 MR2, MR3 de 1.,2.,3., Bolgelerindeki Toplam ve Ortalama Kontrast
Tutulumu Farklar1 Korelasyon Katsayilari

Ortknt21- OrtKnt22- OrtKnt23-
Knt21-Knt31 OrtKnt3l Knt22-Knt32 OrtKnta2 Knt23-Knt33 OrtKnta3
-0,102 -0,121 0,192 0,213 0,115 0,120

Tablo 1V.16 MR1, MR2,MR3 de Hiperintens Cizgilenme ve Farklar1 Korelasyon

Katsayilari
HipIntCz1 HipIntCz2 HipIntCz3 Hipl-Hip2 Hipl-Hip3 Hip2-Hip3
0,084 0,172 0,144 -0,06 0,136 0,178

1V.2.2 RRMS-SPMS/PPMS Korelasyon Katsayilari

MR1°de 139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01 giiven
araliginda [30]), MR2’de 87 bilgisi bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01
giiven araliginda [30]), MR3’de 57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19) normal kisi (o
= 0,05 giiven araliginda [30]) bulunan MR goriintiilerinin degiskenleri ve EDSS
skorlarinin korelasyon katsayilart RRMS-SPMS/PPMS ayrimi i¢in asagida Tablo
IV.17-Tablo IV.32 hesaplanilmustir.

Tablo IV.17 MR1 de 1., 2., 3.Bolgelerindeki RRMS-SPMS/PPMS Lezyon Sayilari
Korelasyon Katsayilar

MR1
Beyin Sap1 Bolgesi Korpus kallozum- Ust Servikal Bolgesi
Y P & periventrikiiler Bolgesi & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
-0,09 -0,188 -0,070 -0,174

Tablo V.18 MR2 1., 2., 3. Bolgelerindeki RRMS-SPMS/PPMS Lezyon Sayilari
Korelasyon Katsayilar

MR2
. . Korpus kallozum- . . S
S B el periventrikiiler Bolgesi Uk el et g Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
0,004 -0,052 0,016 -0,032

Tablo IV.19 MR3 1., 2., 3. Bolgelerindeki RRMS-SPMS/PPMS Lezyon Sayilar
Korelasyon Katsayilari

MR3
. . Korpus kallozum- . . I
S B el periventrikiiler Bolgesi Uk P el et g Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
-0,095 -0,145 -0,017 -0,136

Tablo 1V.20 MR1, MR2, MR3 de RRMS-SPMS/PPMS EDSS Skorlar1 ve Farkinin
Korelasyon Katsayilari

EDSS 1 EDSS2 EDSS3 EDSS1-EDSS2 EDSS1-EDSS3 EDSS2-EDSS3

-0,058 -0,277 -0,385 0,221 0,335 0,184
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Tablo IV.21 MR1, MR2, MR3 de 1., 2., 3. Bolgelerindeki RRMS-SPMS/PPMS
Lezyon Sayilar1 Korelasyon Katsayilari

Say 11

Say 12

Say 13

Say 21

Say 22

Say 23

Say 31

Say 32

Say 33

-0,091

-0,188

-0,070

0,004

-0,052

0,0167

-0,014

-0,006

-0,003

Tablo IV.22 MR1,MR2,MR3 de 1., 2., 3. Bolge RRMS-SPMS/PPMS Lezyon
Sayilar1 Farkinin Korelasyon Katsayilar

Sayll- | Sayll- | Say21- Sayl2- | Sayl2- | Say22- | Sayl3- | Sayl3- Say23-
Say?21 Say31 Say31 Say22 Say32 Say32 Say23 Say33 Say33
-0,201 -0,235 0,010 -0,293 -0,199 0,117 -0,096 -0,075 0,021

Tablo IV.23 MR1 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Min., Maks., Ort.,

Var., Lezyon Sayilar1 Farkinin Korelasyon Katsayilari

minll | maksll | ortll | varll | min12 | maksl2 | ortl2 | varl2 | minl3 | maksl3 | ortl3 | varl3
-0,044 |-0,136 -0,092 |-0,125 | 0,028 |-0,102 0,032 |-0,046 |-0,109 |-0,100 |-0,106 |-0,063
Tablo 1V.24 MR2, 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Min., Maks., Ort.,

Var., Lezyon Sayilar1 Farkinin Korelasyon Katsayilari
min21 | maks21l | ort21 | var2l | min22 | maks22 | ort22 | var22 | min23 | maks23 | ort23 | var23
-0,085| -0,068| -0,077| -0,038| 0,080| -0,130| 0,017| -0,157| 0,012 0,023 -0,011| 0,030
Tablo IV.25 MR3 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Min., Maks., Ort.,

Var., Lezyon Sayilar1 Farkinin Korelasyon Katsayilar
min31 | maks31 | ort31 | var3l | min32 | maks32 | ort32 | var32 | min33 | maks33 | ort33 | var33
-0,113| -0,016]| -0,037| 0,134| -0,004| -0,130| 0,013] -0,041| 0,116 0,119| 0,107| 0,122

Tablo 1V.26 MR1 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKntll

OrtKnt11

TopKnt12

OrtKnt12

TopKnt13

OrtKnt13

0,057

0,044

-0,099

0

0,045

0,044

Tablo 1V.27 MR2 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKnt21

OrtKnt21

TopKnt22

OrtKnt22

TopKnt23

OrtKnt23

0,108

0,102

-0,200

-0,326

0,079

0,073

Tablo IV.28 MR3 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS, Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKnt31

Ortknt31

TopKnt32

Ortknt32

TopKnt33

OrtkKnt33

0,059

0,080

-0,213

-0,317

0,0616

0,0616
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Tablo IV.29 MR1, MR2 de 1., 2., 3. Bolgelerinde RRMS-SPMS/PPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

OrtKnt11- OrtKnt12- OrtKnt13-
Knt11-Knt21 OrtKnt21 Knt12-Knt22 OrtKnt22 Knt13-Knt23 OrtKnt23
-0,115 -0,110 0,004 0,139 -0,103 -0,096

Tablo 1V.30 MR1, MR3 de 1., 2., 3. Bolge RRMS-SPMS/PPMS, Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

Kntl1-Knt31 | OrtKnt11-OrtKnt31 Knt12-Knt32 OrtKnt12-OrtKnt32 Knt13-Knt33

-0,059 -0,080 -0,207 0,330 -0,061

Tablo 1V.31 MR1, MR3 de 1., 2., 3. Blge RRMS-SPMS/PPMS, Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

OrtKnt13- OrtKnt21- OrtKnt22- Knt23- OrtKnt23-
orknzz | KNM2L-KNBL ) 5 enezr | KN22-KN82 | 5 s [ Knes3 Ortknt33
-0, 061 -0, 040 20, 057 -0, 036 -0, 064 0, 0701 0,073

Tablo 1V.32 MR1,MR2, MR3 de Hiperintens Cizgilenme ve Farklarinin Korelasyon

Katsayilari
HiplIntCz1 HipIntCz2 HipIntCz3 Hipl-Hip2 Hipl-Hip3 Hip2-Hip3
0,052 0,111 0,088 0 0,083 0,109

1V.2.3 RRMS/SPMS Korelasyon Katsayilari

MR1’de 139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01 giiven
araliginda [30]), MR2’de 87 bilgisi bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01
giiven araliginda [30]), MR3’de 57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19) normal kisi (o
= 0,05 giiven araliginda [30]) bulunan MR goriintiilerinin degiskenleri ve EDSS
skorlarinin korelasyon katsayilart RRMS-SPMS ayrimi i¢in asagida Tablo 1V.33-
Tablo 1V.48 hesaplanilmistir.

Tablo 1V.33 MR1 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS’de Lezyon Sayilarinin
Korelasyon Katsayilari

MR1
Beyin Sap1 Bélgesi NS Gl Ust Servikal Bolgesi
Y P & periventrikiiler Bolgesi v & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
-0,281 -0,001 -0,167 -0,133

Tablo 1V.34 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS’de Lezyon Sayilarinin
Korelasyon Katsayilar

MR2

Korpus kallozum-
periventrikiiler Bolgesi
Lezyon Sayisi

-0,114 0,011 -0,323 -0,076

Ust Servikal Bolgesi
Lezyon Sayis1

Beyin Sap1 Bolgesi

Lezyon Sayisi Toplam Lezyon

27



Tablo 1V.35 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS’de Lezyon Sayilarinin

Korelasyon Katsayilari

MR3
Beyin Sap1 Bélgesi NI i Ust Servikal Bolgesi
Y P & periventrikiiler Bolgesi & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayisi
Lezyon Sayisi
-0,110 -0,046 0,034 -0,070

Tablo I1V.36 MR1, MR2, MR3 de RRMS/SPMS EDSS skorlari ve Farklarinin
Korelasyon Katsayilari

EDSS 1

EDSS2

EDSS3

EDSS1-EDSS2

EDSS1-EDSS3

EDSS2-EDSS3

-0,782

-0,512

-0,478

-0,040

0,016

0,087

Tablo 1V.37 MR1,MR2, MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Lezyon
Sayilarinin Korelasyon Katsayilar

Say 11

Say 12

Say 13

Say 21

Say 22

Say 23

Say 31

Say 32

Say 33

-0,281

-0,001

-0,167

-0,114

0,011

-0,323

0,183

0,298

0,200

Tablo 1V.38 MR1, MR2, MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Lezyon
Sayilar1 Farklarinin Korelasyon Katsayilari

Sayll- | Sayll- | Say21- | Sayl2- | Sayl2- | Say22- | Sayl3- | Sayl3- | Say23-
Say21 Say31 Say3l | Say22 | Say32 | Say32 | Say23 | Say33 | Say33
0,202 0,082 -0,212 | -0,046 | -0,200 | -0,004 | 0066 | -0,098 | -0,108

Tablo 1V.39 MR1 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Min., Maks., Ort., Var.
Korelasyon Katsayilari

minll | maksll | ortll | varll | minl2 | maks12 | ortl2 | varl2 | minl3 | maks13 | ortl3 | varl3
-0,244 | -0,364 | -0,345 |-0,280 | -0,299 | -0,347 | -0,408 | -0,364 | -0,137 | -0,202 |-0,176 | -0,273
Tablo 1V.40 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS RRMS/SPMS Min.,

Maks., Ort., Var. Korelasyon Katsayilari
min21 | maks21 | ort21 | var2l | min22 | maks22 | ort22 | var22 | min23 | maks23 | ort23 | var23
-0,015| -0,239 |-0, 207 |-0, 155|-0,333| -0,386 |-0,419|-0,393| 0,030 | -0, 143 |-0,041 -0, 272
Tablo 1V.41 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS RRMS/SPMS Min.,

Maks., Ort., Var. Korelasyon Katsayilari
min31 | maks31 | ort31 | var31l | min32 | maks32 | ort32 | var32 | min33 | maks33 | ort33 | var33
-0,173| -0,413 |-0, 246 -0, 364 |-0,658| -0,532 |-0,657|-0,445| 0,254 | 0,263 | 0,256 | 0, 185

Tablo 1V.42 MR1 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Toplam ve Ortalama
Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKntll

OrtKnt11

TopKntl2

OrtKnt12

TopKntl3

OrtKnt13

-0,111

0,050

0,067

0

0,074

0,089115744
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Tablo 1V.43 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Toplam ve Ortalama
Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKnt21

OrtKnt21

TopKnt22

OrtKnt22

TopKnt23

OrtKnt23

0,191

0,182

-0,021

-0,052

0,139

0,130

Tablo 1V.44 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS’de Toplam ve Ortalama
Kontrast Tutulumu Korelasyon Katsayilari

TopKnt31

OrtKnt31

TopKnt32

OrtKnt32

TopKnt33

OrtKnt33

-0,460

-0,405

-0,299

-0,298

0,079

0,079

Tablo 1V.45 MR1, MR2 del.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Farklarinin Korelasyon Katsayilar

OrtKnt11- OrtKnt12- OrtKnt13-
Knt11-Knt21 orknt21 Knt12-Knt22 ortknt22 Knt13-Knt23 ortknt23
-0,149 -0,142 -0,097 -0,081 -0,133 -0,124

Tablo 1V.46 MR1, MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Farklarinin Korelasyon Katsayilari

OrtKnt11- OrtKnt12- OrtKnt13-
Knt11-Knt31 Ortkntal Knt12-Knt32 OrtKnt32 Knt13-Knt33 OrtKnta3
0,460 0,405 0,025 0,217 -0,079 -0,079

Tablo 1V.47 MR2, MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerindeki RRMS/SPMS Toplam ve
Ortalama Kontrast Tutulumu Farklarinin Korelasyon Katsayilari

OrtKnt21- OrtKnt22- OrtKnt23-
Knt21-Knt31 OrtKntal Knt22-Knt32 OrtKnta2 Knt23-Knt33 OrtKnta3
0,476 0,419 0,101 0,130 0,091 0,095

Tablo 1V.48 MR1, MR2, M3 de RRMS/SPMS Hiperintens Cizgilenme ve
Farklariin Korelasyon Katsayilari

HipIntCz1

HipIntCz2

HipIntCz3

Hipl-Hip2

Hipl-Hip3

Hip2-Hip3

0,087

0,025

0,114

0

0,108

0,142

IV.2.4 PPMS Korelasyon Katsayilar
MR1’de 139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01 giiven
araliginda [30]), MR2’de 87 bilgisi bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi (o = 0,01
giiven araliginda [30]), MR3’de 57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19) normal kisi (o

= 0,05 giiven araliginda [30]) bulunan MR goriintiilerinin degiskenleri ve EDSS

skorlarinin korelasyon katsayilari PPMS ayrimi i¢in asagida Tablo 1V.49-Tablo

IV.52 hesaplanilmistir.
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Tablo IV.49 MRI1 de 1.,2.,3. Bolgelerinde PPMS Lezyon Sayilarinin Korelasyon

Katsayilari
MR1
Beyin Sap1 Bélgesi NI i Ust Servikal Bolgesi
Y P & periventrikiiler Bolgesi & Toplam Lezyon
Lezyon Sayisi Lezyon Sayis1
Lezyon Sayisi
0,091 0,188 0,070 0,174

Tablo IV.50 MR2 de 1.,2.,3. Bolgelerinde PPMS Lezyon Sayilarinin Korelasyon

Katsayilari

MR2

Beyin Sap1 Bolgesi

Lezyon Sayis1

Korpus kallozum-

periventrikiiler Bolgesi

Lezyon Sayisi

Ust Servikal Bolgesi
Lezyon Sayis1

Toplam Lezyon

-0,004

0,052

-0,016

0,0326

Tablo 1V.51 MR3 de 1.,2.,3. Bolgelerinde PPMS Lezyon Sayilarinin Korelasyon

Katsayilari

MR3

Beyin Sap1 Bolgesi

Lezyon Sayis1

Korpus kallozum-

periventrikiiler Bolgesi

Lezyon Sayisi

Ust Servikal Bolgesi
Lezyon Sayis1

Toplam Lezyon

0,095

0,145

0,017

0,136

Tablo 1V.52 MR1, MR2,MR3 de PPMS EDSS Skorlar1 ve Farklarinin Korelasyon

Katsayilari
EDSS 1 EDSS2 EDSS3 EDSS1-EDSS2 EDSS1-EDSS3 EDSS2-EDSS3
0,058 0,277 0,385 -0,221 -0,335 -0,184

IV.3 KORELASYON KATSAYILARI ANALIZ SONUCLARI

1V.3.1 Hasta/Normal Analiz Sonuglar1

Korelasyon katsayisini

hesaplamak

igin (Hasta:+1;

Normal:-1) olarak

almmistir. MR1, MR2 ve MR3’ler de Korpus kallozum-periventrikiiler bolgesi ile

bu bolgede bulunan plaklarin sayilart arasinda yiiksek bir iliski goriiniiyor.
MR31(= 0,543), MR32(=0,726), MR33(=0,331), MR11(=0,369), MR12(=0,480),
MR13(=0,185) den yani MR3’iin MR1’den daha yiiksek bir korelasyona sahiptir.

Yani birinci énemli olan bolge; Korpus kallozum-periventrikiiler bélgesidir. Ikinci

onemli olan bolge; beyin sap1 bolgesidir. Ust Servikal Bolge bunlardan daha az
onemlidir. Toplam lezyon sayis1 (MR3= 0,708) ve EDSS (MR2=0,778) skoru ile

korelasyon ¢ok yiiksektir. En yiiksek korelasyon katsayilarinin siralamasi ile (MR1,
MR2 igin 0. = 0,01 ve MR3 i¢in a = 0,05 giiven araliginda [30]);
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1-  EDSS skoru (=0,778)(MR2) ve (0,583 ile 0,778 arasinda)
2-  Korpus kallozum-periventrikiiler bolgesi lezyon sayis1 (MR32=0,726) ve
(0,480 ile 0,726 arasinda)
3-  Toplam lezyon sayis1 (MR3=0,706) ve (0,488 ile 0,706 arasinda)
4-  Beyin sap1 bolgesi lezyon say1si(MR31=0,543) ve (0,369 ile 0,588 arasinda)
5-  Ust servikal bdlge lezyon sayis1 (MR33=0,331) ve (0,185 ile 0,331 arasinda)
Hasta olanlarin lezyon sayilarinda ve diger 6zelliklerde degisiklik oldugu fakat
normal olanlarda bu tiir degisiklige rastlanmadigi icin MR sayisi fazla olan hastalarin
hastalikla ilgili korelasyonu daha yiiksek c¢cikmistir. MR1 ve MR2’de lezyon
sayilarmin min., maks., ort., var. degerleri ile hasta/normal arasindaki korelasyon
degerleri incelenince en yiiksek korelasyon 2. bolgede daha sonra 1. bolgede en
sonda 3. bolgede oldugu gozlemlenmistir. Bu tablolara gére MR1, MR2 ve MR3’de
min., maks., ort.’nin korelasyon degerleri 0.8 civarina kadar yiikseldigi 3. bolgede
ise; 0.4 kadar yiikseldigi goriilmektedir. Varyansin korelasyonu ise biraz daha diisiik
kalmaktadir.  Kontrast tutulumu ile ilgili degiskenlerin korelasyon Kkatsayilart
genellikle disiik kalmaktadir. Fakat MR32’deki degiskenlere iliskin korelasyon
katsayilar1 0.3’lin lizerine ¢ikmistir. Burada genel olarak 2. bolgedeki kontrast
tutulumunun 6nemi goriilmektedir. Tablo 1V.13- 1V.15deki kontrast tutulumu
farklar1 ile ilgili olan degiskenlerin korelasyonu olduk¢a diisik oldugu
gorlilmektedir. Yalmz 2. bolgeye degiskenlerin korelasyonunun 0.2 mertebesine
gelebildigi goriilmektedir.  Tablo 1V.17°de Hiperintens ¢izgilenme ile ilgili

degiskenlerin korelasyon katsayilarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

1V.3.2 RRMS-SPMS/PPMS Analiz Sonuglari

Korelasyon katsayisin1 hesaplamak i¢in (RRMS-SPMS:+1; PPMS:-1) olarak
alinmistir.

En yiiksek korelasyon katsayilarinin siralamasi ile (MR 1, MR2 i¢in o = 0,01 ve
MR3 i¢in o = 0,05 giiven araliginda [30]);
1-  En yiiksek korelasyon katsayis1 EDSS skoru(= -0,385) gosteriyor.
2-  Korpus kallozum-periventrikiiler bolgesi lezyon sayis1 (MR 12=-0,188)
3-  Beyin sap1 bolgesi lezyon sayisi (%10 nun altinda)

4-  Ust servikal bolgesi lezyon sayis1 (etkilemiyor denilebilir.)
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EDSS1-EDSS3 (=0,335 yani %30 etkili) farklarinin artmast demek; RRMS-
SPMS’ in negatif olmasi demek PPMS’i gosteriyor demektir. EDSS1-EDSS3>0
demek; EDSS1’in EDSS3’ten yiiksek oldugunu gosterir. O zaman da EDSS
skorunda azalmay1 gosteriyor.

OrtKont22 (= -0,326) , OrtKont32 (=-0,317) demek; 2. bolgedeki yani Korpus
kallozum-periventrikiiler ~bolgesindeki ortalama kontrast tutulumu RRMS-
SPMS/PPMS ayriminda o©nemli rol oynar. OrtKont tutulumunun artmasi
RRMS/SPMS olma olasiligint arttirir. 1.MR ve 3.MR’larin 2. bolgesindeki ortalama

kontrast tutulum farki da yiiksek korelasyona sahiptir.

IV.3.3 RRMS/SPMS Analiz Sonuglari

Korelasyon katsayisini  hesaplamak i¢in (RRMS;+1, SPMS;-1) olarak
alinmistir.

EDSS (-0,782) nin artmasi demek -1 yani SPMS dir. EDSS skorunun artmasi
SPMS olma olasiligini arttirir.

En yiiksek korelasyon katsayilarinin asagidaki gibi siralanir (MR 1, MR2 igin a
=0,01 ve MR3 igin a. = 0,05 giiven araliginda [30]);

1-  MR2’de Ust servikal bolgesi lezyon sayis1 (MR23= -0,323)

2-  MR1’de Beyin sap1 bolgesi lezyon sayis1 (MR11= -0,208)

3-  MR3’de Beyin sap1 bolgesi lezyon sayisi (MR31= -0,110)

Siralamaya gore gitgide azaliyor. SPMS lerde lezyon sayisi daha fazla goriiniiyor.
1.Bolge; Sayll- Say21= 0,20 >0 RRMS

2.Bolge; Sayl2- Say32= - 0,20<0 SPMS

3.Bolge; Say23- Say33= - 0,10<0 SPMS

Min, maks, ort ve var en yiiksek korelasyon katsayilarina gore bolge siralamasi ile;
1-  Korpus kallozum-periventrikiiler bolge

2-  Beyin sap1 bolgesi

3-  Ust servikal bolgedir.

Minimum, maksimum, ortalama ve varyans degerlerinin yiiksek ¢ikmas1 SPMS
olma olasiligin1 arttirir.  RRMS olanlarin lezyon ¢aplarinin minimum, maksimum
ortalama ve varyanslart SPMS olanlarinkinden daha az ¢ikmaktadir (Tablo 1V.39—
IV.42). Kontrast tutulumu ile ilgili degiskenlerin korelasyonlarindan en yiikseginin

1. bolge ardindan 2. bolge ve en diisiik olanida 3. bdlge oldugu gozlenmistir. Ayn
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zamanda MR3’ler deki kontrast tutulumuna iligskin korelasyon katsayilarinin 6nceki
MR’lardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.  Bu durum genellikle 3. MR

gorintiilerinin hastalig1 ilerlemis hastalara uygulanmis olmasi ile agiklanabilir.

1V.3.4 PPMS Analiz Sonuglari

Tim degerler EDSS skoru ile karsilastirilarak PPMS hastalarinin EDSS
skorlar1 ile diger degiskenleri arasindaki iligskiler incelenmistir. EDSS skorlarina
iliskin korelasyon katsayilarinin farkli ilerleyen yillara gore c¢ekilen MR sayisi ile
arttig1 goriilmektedir. Bununda hastaligin ilerlemesi ile EDSS’nin artmasi arasinda
dogrusal bir korelasyon oldugu anlasilmaktadir. Diger degiskenlerle olan korelasyon

katsayilarinin oldukca diisiik oldugu gozlenmistir.

IV.4 EN KUCUK KARELER YONTEMI (EKKY)

En kiiciik kareler yontemi, birbirine bagl olarak degisen iki fiziksel biiytikliik
arasindaki matematiksel baglantiy1, miimkiin oldugunca ger¢ege uygun bir denklem
olarak yazmak i¢in kullanilan, standart bir regresyon yontemidir. Bir baska deyisle
bu yontem, 6l¢lim sonucu elde edilmis veri noktalarina “miimkiin oldugu kadar
yakin” gececek bir fonksiyon egrisi bulmaya yarar. Gauss-Markov Teoremi’ne gore
en kiigiik kareler yontemi, regresyon igin optimal yontemdir [25, 27].

Basit bir 6rnek vermek gerekirse, aralarinda dogrusal (lineer) bir baglant1 olan,
X ve y adinda iki fiziksel biiyiikliik diistinelim [25]. (Mesela, x belli bir agag tiiriiniin
yasi, y ayni tiir agacin govde ¢api olabilir.) y’yi X’in fonksiyonu olarak yazmak
istiyoruz. Bu iki biyiiklik arasindaki baglanti dogrusal olduguna gore denklem
(111.2) ile ifade edilebilir.

Bizim aradigimiz sey, bu denklemdeki a ve b sayilari i¢in miimkiin olan en
dogru degerlerdir. Bu degerleri belirlemek i¢in bir dizi Ol¢iim yaptigimizi
diisiinelim. (Agag¢ drnegine donersek, ilgilendigimiz tiirden pek ¢ok agacin yasini ve
govde capmi Olgelim.) Bu Ol¢iimler bize bir dizi (xi, Vi) ¢ifti verecektir. Bir
kartezyen diizlem {izerinde bu ¢iftlere karsilik gelen noktalar1 tek tek isaretlersek,
kabaca diiz bir ¢izgi lizerinde yayilmis bir “noktalar bulutu” elde ederiz. Noktalar,
cesitli sebeplerden dolay1 (6l¢lim hatalari, istisnai durumlar, modele katilmayan dig

etkiler, vs.) kusursuz bir ¢izgi tizerinde ¢gikmayacaktir [25].
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X ve y arasindaki baglantiyr tek bir dogrusal denklem olarak ifade etmek
istiyorsak, bu noktalara miimkiin oldugunca yakin gegecek bir ¢izgi bulmaliyiz. Bir
baska deyisle, yukaridaki denklemde a ve b'yi dyle segmeliyiz ki, ortaya ¢ikan ¢izgi
veri noktalarina miimkiin oldugunca yakin olsun [25].

En kiigiik kareler yontemi, denklemin verdigi (teorik) y degerleri ile 6l¢iimlerin
verdigi (gercek) y degerleri arasindaki farklarin karelerinin toplamini kiigiiltme
fikrine dayanir. Bu yontem, denklemdeki a ve b sayilarini, bahsedilen kareler
toplamini en kii¢iik yapacak sekilde seger (ve adin1 da buradan alir).

Genel olarak n tane degiskenli dogrusal model olarak

y=ap+ a1X3 +...+ ap X, almir. Elimizdeki veriler i¢in karesel hatayr minimize

ederek ap, a;, ..., an katsayilari Matlab’de yazilan bir programla belirlenmistir.

IV.5 EN KUCUK KARELER YONTEMI (EKKY) iLE LEZYON

SAYILARI ANALIZ SONUCLARI

MR1’de 139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi, MR2’de 87 bilgisi
bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi, MR3’de 57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19)

normal kisi bulunan MR goériintiilerinin degiskenleri analizler de kullanilmistir.

IV.5. 1 Hasta/Saglam Bolgesel Lezyon Sayilarinin EKKY Analiz Sonuglar
Sadece MR1 lezyon sayisi :

Verileri kullanilarak elde edilen 3 6znitelik (Sayll Sayl12 Say13) bilgisine gore
139 hastadan 138’ini dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orami %99,3
olarak elde edilmistir.

Sadece MR3 lezyon sayisi :

Verileri kullanilarak elde edilen 3 6znitelik (Say31 Say32 Say33) bilgisine gore
54 hastadan 54’tinii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran1 %100 olarak
elde edilmistir.

MR1, MR2, MR3’de lezyon sayis1 farkhliklari :

Verileri kullanilarak elde edilen 6 oOznitelik sayis1 (Sayll1-Say31, Say21-
Say31, Sayl2-Say32, Say22-Say32, Sayl3-Say33, Say23-Say33) bilgisine
gore 54 hastadan 40’n1 dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oram %74,07

olarak elde edilmistir.

34



Vi.

Tiim MR1 lezyon sayis1 bilgilerinin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayist bilgisine gore 139 hastadan
138 dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oran1 %99,28 olarak elde
edilmistir.

Tiim MR2 lezyon sayis1 bilgilerinin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 06znitelik bilgisine gore 69 hastadan 69
dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani1 %100 olarak elde edilmistir.
Tiim MR3 lezyon sayisi1 bilgilerinin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik bilgisine gore 54 hastadan 54
dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani %100 olarak elde edilmistir.

IV.5.2 RRMS-SPMS / PPMS Bolgesel Lezyon Sayilarinin EKKY Analiz
Sonuglari

Sadece MR1 lezyon sayisi verilerini gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 3 0Oznitelik sayist (Sayll Sayl2 Sayl3)
bilgisine gore 120 hastadan 113’iinii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orant %94,17 olarak elde edilmistir.

Sadece MR3 lezyon sayisi verilerini gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 3 Oznitelik sayist (Say31 Say32 Say33)
bilgisine gore 38 hastadan 31°ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%81,58 olarak elde edilmistir.

Tiim MR’larin lezyon sayisi farkhiliklarina gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 6 oznitelik sayist1 (Sayll1-Say3l, Say21-
Say31l, Sayl12-Say32, Say22-Say32, Say13-Say33, Say23-Say33) bilgisine gore
38 hastadan 21’ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran1 %55,26 olarak
elde edilmistir.

Tiim MR1 lezyon sayis1 bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayis1 (Sayl1-Say31, Say21-
Say31, Sayl12-Say32, Say22-Say32, Sayl3-Say33, Say23-Say33) bilgisine gore
120 hastadan 113’inii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran1 %94,17

olarak elde edilmistir.
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Vi.

Tiim MR2 lezyon sayisi1 bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine gore 68 hastadan
47°ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk orami %69,12 olarak elde
edilmistir.

Tiim MR3 lezyon sayis1 bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine gore 38 hastadan
32’ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oran1 %84,21 olarak elde

edilmistir.

I1VV.5.3 RRMS/SPMS Bolgesel Lezyon Sayilarinin EKKY Analiz Sonuglari

139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi bulunmaktadir.
Sadece MR1 lezyon sayisi verilerini gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 3 Oznitelik sayist (Sayll Sayl2 Sayl3)
bilgisine gore 120 hastadan 78’ini dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%065 olarak elde edilmistir.
Sadece MR3 lezyon sayisi verilerini gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 3 Oznitelik sayist (Say31 Say32 Say33)
bilgisine gore 38 hastadan 28’ini dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%73,68 olarak elde edilmistir.
Tiim MR’larin lezyon sayisi farkhiliklarina gore
Verileri kullanilarak elde edilen 6 6znitelik sayis1 (Sayl1-Say31, Say21-Say31,
Sayl2-Say32, Say22-Say32, Sayl3, Say33, Say23-Say33) bilgisine gore 38
hastadan 18’ini dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran1 %47,37 olarak elde
edilmistir.
Tiim MR1 lezyon sayisi bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore :
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine goére 120 hastadan
82’ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oran1 %68,33 olarak elde
edilmistir.
Tiim MR2 lezyon sayisi bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine gore 68 hastadan
39°ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oran1 %57,35 olarak elde

edilmistir.
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Tiim MR3 lezyon sayis1 bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayist bilgisine gore 38 hastadan
30°’nu dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oran1 %78,95 olarak elde

edilmistir.

1VV.5.4 PPMS Bolgesel Lezyon Sayilarinin EKKY Analiz Sonuglari
PPMS Tiim MR lardaki bolgesel lezyon sayilar1 bilgilerine gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 9 6znitelik sayis1 bilgisine gére 120 hastadan
114°nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani %95 olarak elde edilmistir.
Sadece MR1 lezyon sayisi verilerini gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 3 Oznitelik sayist1 (Sayll Sayl2 Sayl3)
bilgisine gore 120 hastadan 114’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%95 olarak elde edilmistir.

Sadece MR3 lezyon sayisi verilerini gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 3 6znitelik sayis1 (Say31 Say32 Say33) bilgisine
gore 38 hastadan 31’ni dogru olarak hesaplanmigtir. Dogruluk orani %81,58
olarak elde edilmistir.

MRIarin lezyon sayisi farkhiliklarina gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 6 Oznitelik sayis1  (Sayl1-Say31, Say21-
Say31l, Sayl12-Say32, Say22-Say32, Sayl3-Say33, Say23-Say33) bilgisine gore
38 hastadan 21°ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran1 %55,26 olarak
elde edilmistir.

Tiim MR1 lezyon sayisi bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayis1 bilgisine gore 120 hastadan
114’nii dogru olarak hesaplanmigtir. Dogruluk orani1 %95 olarak elde edilmistir.
Tiim MR2 lezyon sayis1 bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:
Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine gore 68 hastadan
47'ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oram1 %69,12 olarak elde
edilmistir.

Tiim MR3 lezyon sayisi bilgilerin min., maks., ort., var. bilgilerine gore:

Verileri kullanilarak elde edilen 12 6znitelik sayisi bilgisine gore 38 hastadan
32’ni dogru olarak hesaplanmistir.  Dogruluk oranm1i %84,21 olarak elde

edilmistir.
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IV.6 EN KUCUK KARELER YONTEMI iLE EDSS SKORLARINA
GORE ANALIZ SONUCLARI

1V.6.1 MR1 de En Kiigiik Kareler Yontemi ile EDSS Skorlarina Gore Analiz

Sonuglart

139 bilgisi bilinen (120) hasta ve (19) normal kisi bulunmaktadir.

MR1 EDSS Skorlari ile Hasta/Normal EKKY Analiz Sonuclar :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayisi (MR1 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 139 hastadan 138’ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orani %99,28 olarak elde edilmistir.

MR1 EDSS Skorlari ile PPMS EKKY Analiz Sonuclar :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MRI1 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 120 hastadan 114’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orani %95 olarak elde edilmistir.

MR1 EDSS Skorlari ile RRMS-SPMS/PPMS EKKY Analiz Sonuglari :
Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR1 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 120 hastadan 113’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orant %94,17 olarak elde edilmistir.

MR1 EDSS Skorlari ile RRMS/SPMS EKKY Analiz Sonuclar :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MRI1 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gére 120 hastadan 38’ni dogru olarak hesaplanmigtir. Dogruluk

orant %31,67 olarak elde edilmistir.

1V.6.2 MR2 de En Kiigiik Kareler Yontemi ile EDSS Skorlarina Gére Analiz

Sonuglari

87 bilgisi bilinen (68) hasta ve (19) normal kisi vardir.

MR2 EDSS Skorlari ile Hasta/Normal EKKY Analiz Sonuglari:

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR2 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 87 hastadan 86’n1 dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%98,85 olarak elde edilmistir.
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MR2 EDSS Skorlari ile PPMS EKKY Analiz Sonuclari:

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR2 igin EDSS skoru)
bilgisine goére 68 hastadan 63’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
oran1 %92,65 olarak elde edilmistir.

MR2 EDSS Skorlari ile RRMS-SPMS/PPMS EKKY Analiz Sonuglari:
Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR2 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 68 hastadan 62’ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%91,18 olarak elde edilmistir.

MR2 EDSS Skorlari ile RRMS/SPMS EKKY Analiz Sonuglar: :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR2 igin EDSS skoru)
bilgisine gore 68 hastadan 44’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk

oran1 %64,71 olarak elde edilmistir.

IV.6.3 MR3 de En Kiigiik Kareler Yontemi ile EDSS Skorlarina Gore Analiz

Sonuglari

57 bilgisi bilinen, (38) hasta ve (19) normal kisi bulunmaktadir.

MR3 EDSS Skorlan ile Hasta/Normal EKKY Analiz Sonuglari :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayis1 (MR3 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 57 hastadan 56’n1 dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk orani
%98,25 olarak elde edilmistir.

MR3 EDSS Skorlari ile PPMS EKKY Analiz Sonuglari :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayist (MR3 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 38 hastadan 34’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orant %89,47 olarak elde edilmistir.

MR3 EDSS Skorlar1 ile RRMS-SPMS /PPMS EKKY Analiz Sonuglar :
Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayisi (MR3 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 38 hastadan 34’nii dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk
orani %89,47 olarak elde edilmistir.

MR3 EDSS Skorlari ile RRMS/SPMS EKKY Analiz Sonuclan :

Verileri kullanilarak elde edilen 1 6znitelik sayisi (MR3 i¢in EDSS skoru)
bilgisine gore 38 hastadan 12’ni dogru olarak hesaplanmistir. Dogruluk oran:
%31,58 olarak elde edilmistir.
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Lezyon sayilart ve lezyon sayilariin maks., min., var., ort. degerlerine gore
yapilan dogrusal modelde 9%100’liik bir basarim elde edilmistir. Hasta olanlardan
RRMS/SPMS, PPMS ayrimi i¢in lezyon sayilarinin min., maks., ort., var. degerlerine
gore yapilan dogrusal modelde %94’e kadar basarim elde edilmistir. Yine aym
degiskenler kullanilarak RRMS/SPMS ayrisimi yapilmak istendiginde dogrusal
model %78,94’e kadar basarim saglanmaktadir. Hastalarin PPMS olup olmadiklari
ise bu degiskenlerle %95’lik bir basarim ile elde edilmistir. EDSS skorlar1 goz
oniinde bulundurularak yapilan dogrusal modelde hasta normal ayriminda %99
basariya ulasilmistir. RRMS/SPMS, PPMS ayrimui i¢in yapilan modelde %94 basari,
RRMS/SPMS ayrim %64, PPMS ayrimi ise %95 basart ile yapilmistir.
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BOLUM V. SAKLI MARKOV MODELLERI

Gecmiste ortaya c¢ikan birden fazla olaya dayanarak gelecegi Ongdrmeye
yonelik problemler i¢in, genellestirilmis kurallar elde edilmesi olduk¢a zordur. Bu
nedenle, ge¢misteki tiim deney sonuglarin1 kullanmak yerine, sadece tek bir deney
sonucundan yararlanarak, bir sonraki deney ¢ikis1 hakkinda sistematik bir 6ngoriide
bulunmanin miimkiin olabilecegini beklemek daha uygun olacaktir. Yaklasik 100 y1l
once Markov bir deney sonucundan yararlanarak bir sonraki deney c¢ikisinin
ongoriilmesi temeline dayanan bir rastgele siireg tipini incelemistir [29].

Bu boliimde, bu tir 6zelliklere sahip 6zelliklerin siniflandirilmasinda basarili

sonuclar veren Sakli Markov Modellerinin temel 6zelikleri anlatilacaktir.

V.1 AYRIK (KESIKLi) MARKOV SURECLERI

Her zaman, N tane ve farkli S;1,S,,....Sy ile gosterdigimiz durumdan birinde
olan bir sistem diigiinelim, sistemin t anindaki durumu q; ile sembolize edilmek
lizere, Qi=S; yazdigimizda, sistemin t aninda S; durumunda oldugunu gosterir.
(V.1)’de verilen, sabit aralikli ayrik zaman diliminde sistemin bir durumdan diger bir
duruma gegmesi olasilig1 6nceki durumlarin ne olduguna baglidir [31-33]:
(Bir “saatin” her vurusunda ge¢misteki durumlarina bagl olarak belirli bir olasilikla

bagka bir duruma geger:) [31].
P(0,,,=S;|0,=S;,04=S, ---) (V.1)

Birinci dereceden bir Markov modelinde, t+1 aninda durum sadece t anindaki

duruma baglh oldugu varsayilir [31].
P(01=5;|0,=S,.0,4 =S, ) = P(0,.,=5;[0,=S)) (V.2)

Su an verildiginde gelecek gecmisten bagimsizdir. “Bugiin, kalan hayatimizin

ilk giinlidiir”. Goethe’nin deyisinde kastedilen tam da budur [31, 33].
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Ikinci varsayimda modeli diizenlilestirmek (basitlestirmek) icin, (V.3)’de ifade

edilen durum gegis olasiliklarinin zamandan bagimsiz oldugudur [31].
N

a; =P(0,,,=S;|q, =S;), a; =0 ve Zl: a;=1 (V.3)
J:

Gegis olasiliklar negatif olamaz. Bir durumdan olast tim 6teki durumlara
geeme olasiliklarinin toplami 1 olmak zorundadir. Yukarida belirtilen 2. varsayima
dayanarak S; durumundan S; durumuna gecis olasiliginin her zaman ayni oldugu
sOylenebilir. Bu da demek oluyor ki, sistemin hangi durumlarda oldugunu gosteren
gozlem dizisinde, bu ge¢isin dizinin hangi sirasinda gerceklestigi ile aj; arasinda bir
baglant1 yoktur. Durum geg¢is olasiliklart NN boyutundaki A=[a;;] matrisinde verilir
[31, 33-35].

Bu model Sekil (V.1)’de gosterilen bir olasiliksal makine olarak diistiniilebilir. Sekil
(V.1)’de ti¢ durumlu Markov model 6rnegi verilmistir. Bu 6rnekle m; (matrisi) s;
durumundan baslama olasiligini, a; ise S; durumundan S; durumuna gegis olasiligini

gosterir [31].

T, 2

Sekil V.1 U¢ durumlu bir Markov model 6rnegi

(V.4)’te sistemin ilk anda hangi durumda olacagini 7; ile gosterir [31].

N
T, = P(q,=S)), T =1 (V.4)
-1
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Bu olasiliklar, N elemanli ve elemanlarin toplami 1’¢ esit olan IT=[r;] ilk durum
(baslangig) olasiliklart vektorii ile verilir.  Gozlenebilir bir Markov modelinde,
durumlar, yani sistemin hangi durumda oldugu gozlenebilir. Herhangi bir t aninda
g:'nin ne oldugu, bir bagka deyisle sistemin hangi durumdan hangi duruma gectigi
(arka arkaya gelen bu durum degerleri) gézlem dizisi olarak verilir. Gozlem dizisini,
sistemi olabilecegi durumlar olusturur. Bu durumda belirtilmesi gereken bir nokta da
sudur ki sistemin bulundugu her durum gozlenebilir fiziksel bir olay1 (6rn: Atilan
zarin 2 ya da 4 gelme) ifade eder. Durum dizisine denk gelen gézlem dizisi
O = 010,...01r = Q = {0102...q7} ile verilirse, modelde bu gozlemin (durumun)

gergeklesme olasiligi dizideki durumlarin gériilme olasiliklarinin ¢arpimidir [31, 35]:

P(O=Q|A,IT)=P(q,)P(q, [d, )P(ds |d, )---P(dr [dlr.r)

P(O=Q|A IT)=P(q, )H P(,|a.) (V.5)

1aQ1QZ -“aqT—qu

P(O=Q|A I1)=r,

olarak hesaplamr. m, ilk durumunun g, olma olasiliginm, a,, sisteminin g,

q

durumundan @, durumuna gegme olasiligini verir, geri kalan bu sekilde devam eder.

Tiim gbzlem dizisinin meydana gelme olasiligint bulabilmek i¢in bu olasiliklarin
carpilmasi yeterlidir. Sistem parametreleri I vektorii ile A matrisi verildiginde,
rastgele gozlem (durum) dizileri olusturabilir. Tabii olarak, burada 6énemli olan,
sistemin  Urettigi  gozlem  dizileri  verildiginde sistem  parametrelerini
hesaplayabilmektedir [31, 35].

Modelin meydana getiren parametrelerin (A ve II) hesaplanabilmesi igin, T
uzunlugundaki K tane gozlem dizisinin meydana getirdigi egitim verisi kullanilabilir

[31, 35]. Bu durumda ilk durum olasilik vektorii

Al — (V.6)

ile hesaplanir. (V.6)’dan da anlasildig1 tizere 1(b), b dogru oldugunda 1, degilse 0
degerini alan 1(-) islevidir. Sistemin S; durumuyla baslayan gézlem dizisi iiretme

olasiligimin, S; durumu ile baslayan goézlem dizisi sayisinin tiim gozlem dizisi
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sayisina orani ile hesaplanabilir [29, 31, 35]. Durum ge¢is olasiliklar1 matrisi
elemani a;; ise, verilen K gozlem dizisi i¢inde Si’den S;’ye gegislerin sayisinin S;’den

tiim durumlara ge¢is sayisina orani ile hesaplanabilir (V.7) [31].

K Tyl
2.2 P@;=S,a::=S)
a; =" Tl (V.7)
> P@=S)
k=1 t=1

Simdi bir 6rnek verelim [31]. Elimizde N tane kap var ve her kapta farkli bir renkte
toplar olsun; bir kapta kirmiz1 toplar, bir bagskasinda mavi toplar, vs. Bir cin, bir
kaptan bir top ¢ekip bize gosterilsin, sonra 6tekine gegip, ondan bir top ¢ekilsin, Vs.
gi, t aninda ¢ekilen topun rengini gostersin. Diyelim ki ii¢c kabimiz (durumumuz)

var:
S;: Kirmizi, Sy: Mavi, Ss: Yesil

Baslangig olasiliklar
= 0.5, 0.2, 0.3

Ve gegis olasiliklart verilmis olsun:

04 03 03
A=(0.2 0.6 0.2
0.1 01 038

ajj burada, j renginde (j kabindan) bir top ¢ektikten sonra 1 renginde bir top ¢ekmek
i¢in i kabina gegme olasiligina karsilik gelir [31].

IT ve A bilindiginde, K tane, her biri T uzunlugunda rastsal dizin iiretmek
kolaydir. Verilmis bir dizinin olasiligini nasil hesaplayacagimizi diisiinelim: ik dért
topun rengi “kirmizi, kirmizi, yesil, yesil,” olsun. Bu, O = {S;, S,, S3}, gbzlem
dizisine karsilik gelir. Olasilig1 da birer birer gozlemlerin olasiliklarinin ¢arpimina

esittir [31]:
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P(O|A.TT)=P(S,).P(S,[S,)-P(S,[S,)-P(S, |S,)
=M.2,;.2,5.a4,

=0.5%0.4%0.3x%0.8=0.048

Simdi de, K tane, her biri T uzunlugunda 6rnek dizi verildiginde parametrelerin,
yani, ITve A degerlerinin, nasil hesaplanabilecegini (6grenilebilecegini) bulalim.
Baslangic olasiliklari, K tane diziden kag¢ tanesinin o durumla bagladigiyla kestirilir
[31]:

{Si ile baslayan diziler}

1(g*=S.
#{S, ile baslayan diziler}zzk: (0 =S))

#{tim diziler} K

=

Burada 1(b), b dogru oldugunda 1, degilse 0 degerini alan 1(-) islevidir. a;; gegis
olasilig1 i¢in kestirimimiz S; durumundan tiim gegisler i¢inde Sj durumuna gegislerin

oranidir;

T1
K— K _
. _#{S; den S;'ye gegisler} ;;1(% =S, veq,,=S))

ij

~ #{S, den tim gegisler} ”1( _
! G =S)
2.1

Ornegin &,,, biitiin dizi ve anlar i¢inde, kirmiz1 top secilen durumlarin kag tanesinde

ardindan mavi topun segildigi durumlarin oranidir [31].

V.2 SAKLI MARKOV MODEL (SMM)
Gozlenebilir Markov siirecinden farkli olarak, Sakli Markov modelde sistemin
her hangi bir t aninda hangi durumda oldugu bilinmez, ancak sistem bir durumda

iken bu durumun tetikledigi gbzlemi ortaya ¢ikarir.
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Sekil V.2 Sistem Bir Durumda Iken Bu Durumun Tetikledigi Gézlem

Gozlenebilir Markov modelde sistem S; durumunda iken eldeki gézlem sadece
sistemin i. durumda oldugudur. Sakli markov modelde ise, sistem bir durumda iken,

M tane farkli gozlemden {v,,v,,...,v,} bir tanesi, olasilik fonksiyonuna bagli olarak

elde edilir. Bu olasilik bj(m) ile gosterilir ve sistemin S; durumunda iken vp
g6zlemini tiretme olasiligini verir. Sistemin olabilecegi durumlar {S;, Sy,...,Sn} ile

elde edilebilecek gozlemler {v,,v,,...v,,}, m=1...,M arasindaki bagintiyi NxM

boyutundaki B=[b;(m)] gézlem matrisini verir (V.8) [31, 33, 35].
M

b;(m) =P(0,=v,, [0, =S;), b;(m)=0ve > b,(m)=1 (V.8)
m=1

Gozlenebilir Markov model hatirlanirsa, gozlem dizisi, sistemin her t an1 i¢in
bulundugu durumdur. Sakli markov modelde ise gozlem dizisi O = 0;0,...07yi,
gozlem olasilik matrisindeki degerlere gore her t an1 i¢in sistemin lrettigi gézlemler
meydana getirir ve durum dizisi Q belirgin degildir [32, 34]. Zaten sakli Markov
modelde sakli denilmesinin nedeni de sistemin bulundugu durumlarin
bilinmemesidir. Bununla birlikte, elde edilen gbzlemler sayesinde sistemin hangi
durumda olabilecegi tahmin edilebilir. Burada bir O gézlem dizisini, ¢ok farkli
sayida Q durum dizisinin meydana getirebilecegi asikardir, tabi 6nemli olan bu
durum dizilerinden olabilirlik olasilig1 en yliksek olani belirlemektir. Sakli Markov
modelinde, biri bir durumdan otekine geciste, oteki de bir durumdan goézlem
olusturmakta olmak {izere iki tane rastsallik kaynag: vardir [31].

Oregimize geri donelim [31]: Eger kaplarin icinde farkli renklerde toplar
olabilirse ve topun hangi kaptan ¢ekildigini degil, yalnizca rengini goérebiliyorsak bu,
Sakli Markov modeliyle betimlenebilir bir uygulama olur. Bu durumda, bj(m) degeri
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j kabindan m renginde bir top ¢ekme olasiligina karsilik gelir. Cinimiz yine bir
kaptan baslayip rastgele bir kaptan Otekine geciyor ve her kapta rastgele bir top
seciyor, ama artik kaplar bir perde arkasinda sakliyor ve kabi goriinmeden segtigi
topu bize gosteriyor. Gosterdikten sonra da olasiliklar1 degistirmemek icin kaba geri
koyuyor. Bu sakli durumda olasi renk (simge) sayisinin kap (durum) sayisindan
farkl olabilecegini gorebiliriz. Ornegin ii¢ kap ve dort renkle bir gdzlem dizisi

olusabilir:
O = {kirmiz1, kirmiz1, yesil, mavi, sar1} ve Q = {S1, Sy, S1, Sz, S1}

Gozlenebilir modelde, goézlemi (topun rengini) bildigimizde durumu (kab1) da
biliyoruz, ¢linkii kap kadar renk var ve bir renkteki toplarin sayist hep ayni kaptan
gelmek zorunda. Bu bi¢imde baktigimizda gézlenebilir modelin sakli modelin 6zel
bir hali oldugunu sodyleyebiliriz: M=N ve bj(m), j=m oldugunda 1, degilse 0. Ama
Sakli modelde, (her kapta her renkten en az bir top oldugunu varsayarsak) bir top
herhangi bir kaptan se¢ilmis olabilir ve bu yiizden verilmis bir O gozlem dizisi
birden ¢ok olas1 Q durum dizisi tarafindan tiiretilmis olabilir (Sekil V.3) [31].

Bir Markov model asagidaki elamanlari olusturur [31, 33]:

1. N, modeldeki durum sayisi: S={S;, Sy,...,Sn }
2. M, elde edilebilecek farkli gozlem sayisi: V={v,,v,,...,vV\,}

3. A, durum gegis olasiliklar1 matrisi A=[a;], a; =P(q,,,=5;|q,=S))

4. B, gozlem olasiliklari matrisi: B= [bj(m)], b;(m) =P(O,=v,[q,=S))

! 2 T-1 T
Sekil V.3 SMM, Bir Kafes Bigiminde Cizilebilir.
5- I, ilk durum (baslangi¢) olasiliklart vektorii: IT =[x, ], m, = P(q,=S;)
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N ve M belirlendikten sonra, sistem parametreleri A=(A, B, IT) sakli Markov modeli
olusturur. A verildiginde, herhangi bir uzunlukta, herhangi sayida gozlem dizisi
uretilebilir. Burada amaclanan, egitim seti verildiginde parametrelerin (A) tahmin

edilmesi yani kestirilebilmesidir.

V.3 SAKLI MARKOV MODELLERINDE UC TEMEL PROBLEMIN
COZUMU
Bir A modelinin trettigi ¢ok sayida gézlem dizisi verildiginde ¢éziimlenmesi
gereken ii¢ problem vardir [33]:
1. A verildiginde, bu modelin gézlem dizisi O=0;0,...07 ‘yi tiretme olasiligi,
P(O| &).
2. A ve O verildiginde, bu gozlem dizisini olusturma ihtimali en yiiksek olan
durum dizisinin Q=q,,9,,...,q; bulunma olasiligi, P(Q|O, 1).
3. Gozlem dizilerinden olusan egitim seti X={O"}, verildiginde, bu egitim
setini en yiilksek oranda gercekleyen model parametreleri A’nin
hesaplanmasi, P(X| A).

Bu problemler sirastyla asagida incelenecektir.

V.3.1. Tanima Problemi (Degerlendirme)
L ile sembolize edilen bir Sakli Markov modelin frettigi gozlem dizisi
0=0,0,...07 verildiginde, bu gdzlem dizisini gercekleyen N' tane farkli durum

dizisi Q=010_...qr olabilir [28]. Bu nedenle O’nun elde edilme olasilig1

POM= > POQN (V.9)
OLASI TUM Q' LAR

ile hesaplanir. Ancak burada olast durum dizisi sayis1 ¢cok fazla oldugu i¢in islem

karmagikligi agisindan uygun bir ¢oziim degildir [31]. Bu nedenle P(O]L)

hesaplamasi igin ileri-yon (Forward) ve geri-yon (Backward) algoritmasi kullanilir.

(V.10)’da belirtilen ileri-yon degiskeni o; (i), t anina kadar (04,0;....0;) kismi

gbzlem dizisinin elde edilme ve t aninda durumun S; olmas1 olasiligidir. Bdylece

gozlem dizisi 1...t ve t+1...T olmak iizere ikiye ayrilir [31, 35]. (Sekil V.4)
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Gozlemler —— 0;1...0t Ot+1...07

Durumlar — | Sa---Si S;...S;

Zaman _—_ , |1...t t+1...T

Sekil V.4 Ileri-Yon Degiskeni Gézlem Dizisini Iki Par¢aya Ayirir
a,(i)=P(0,...0,,9,=S,]A) (V.10)

[leri-yon algoritmasi yinelemeli olarak calisir ve islem karmasiklig (p(NZT)’dir.
Ileri-y6n algoritma adimlar1 asagida verilmektedir [31]:

1)  Ilk deger atama (Baslangic):

(ll(i) = P(Ol y 1= Si | 7\,)
ag(i) =P(O1] g1 = Si, 1) P(q1=Sj) (V.11)
a (i) = mibi(01), t=1vei=1,....N

2)  Yineleme:
at+1(j) = P(Ol"'ot+19qt+1zsjp\')
:P(Ol"'ot+1|qt+1:8j17¥)P(qt+l:Sj|7L)

=P(0,...0, |qt+1:Sj ’X)P(Ot+l|qt+lzsj |7V)P(qt+1:Sj|}“)

:P(Ol"'ot’qt+1:Sj|>\‘)P(Ot+l|qt+1:S »)

»
:P(Qt+l|qt+1:Sj,k)Zi: P(O;...0,,4,=S,.q,,,=S;V)
=P(Ot+1|qt+125p7~)zi: P(0,...0,,4,,;=S;lq,=S:M)P(q,=S; M)
=P(01ld1=S;,M)
Zp(ol...ot,qt=si,x)P(quS,-|qt=si>»>P<qt=SiW
=P(01ldw1=S;,M)

Z P(Ol-"otvqt:Sil)‘)P(qm:Sjlqt:Si}‘)
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:|:ZN:0H (i)aiji|bj(ot+l) (V.12)

3)  Son adim:
P(©I>»)=_ZN', o7 (1) (V.13)

(V.12)’de verilen ifadede, o(i) ilk t gozlemi ve sistemin S; durumunda
olmasini, ajj Si durumuna gegisi, bj(O1) ise t+1 aninda O gozleminin elde
edilmesi olasiligin1 ifade eder. Her t ani icin tim durumlarin ileri-yon
degerlendirmeleri hesaplandiktan sonra (V.13)’te verilen ifade ile gozlemin model
tarafindan iiretilme olasiligi hesaplanir. Ileri-yon degisimine benzer Sekilde, geri-
yon degisimine Py(i)’yi tanimlanarak (SekilV.5a) ayn1 olasilik hesaplanabilir [31, 36-
46].

t t

(a) Tleri (b) Geri
Sekil V.5 Ileri-Y6n ve Geri-Yon Degiskenleri

(V.14)’te verilen By(i), t aninda S; durumunda olma ve (O1...07) kismi gozlemini

elde etme olasiligini verir [31].
Bi(i) =P(Ow1...07 |0t =Si, 1) (V.14)

Geri-yon algoritmasinin adimlar1 asagida verilmistir [31]:

1) [k deger atama (Baslangic):

BT_l(i)zzN: a,b,(0,.,) i=1,...N (V.15)
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2)  Yineleme:

Bt(i) = P(Ot+1"'OT|qt=Si )

= P(0,;..01,0,,,=S}|a,=S,.})
i

=> P(Oy;.--0110,,,=5,|6,=S; MP(q,,=S|q,=S;, 1)
i

=Y P(0,,410,,,=5,[6,=S;, WP(O,,,...04/0,,,=S;, 9, =S, MP(0,,, = S;ld, =S, 1)
i

:ZP(OHquHl: Sj’ MP(O,,,... Of|qu,= Sp MP(q,,= Sj|qt= Si, M)
i

:Zaijbj (Ot+1)Bt+1(i) izla- . .,N (V16)
3)  Sonadim:
PO =Y. By(i)mb,(0,) (V.17)

(V.16)’da verilen ifadede a; , S; durumunda iken sonraki N olas1 S; durumuna
geemeyi ve bj (Ow1) , Sj durumunda iken O gozlemini elde etme olasiligini belirtir.
Bt+1(j) ise t+1 anindan sonraki tiim gozlemlere karsi gelir ve bu baglantiyr Sekil V.5b’

de verildigi gibi ifade edilebilir [31, 33].

V.3.2. Durum Dizisinin Bulunmasi

Sakli Markov modelinin ikinci problemi modelin {irettigi gozlem dizisi
0=0,0,...0; verildiginde, bu gozlem dizisini olusturma ihtimali en yiliksek olan
durum dizisi Q={0q,d,...0,} yi bulma isleminin ¢6ziimlenmesidir. (V.18)’de verilen

v:(i), t aninda sistemin S; durumunda olma olasiligini verir [31, 34, 35].

Yt = P(qt :Si |O,)

— P(Olg,=S, ,MP(q,=S;|})
P(OV)

_P(0,...0,/d,= S, WP(Oy...0; |, = S, WP(q,= S}
N
> P(0,q,=S,)
=
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_ P(Ol...Ot,th Si\X)P(Otﬂ...OT\qt: Si, L)
N
> P(O, q,= S;MP(q,= S;[M)

=1

=G (DB, (1) (V.18)
>0, (). )

Burada ay(i)Bi(i) carpimi tiim gozlem dizisini 2 pargaya boliip tamamini taramaktadir
ve bu carpim normalize edilerek her t aninda Z.N: Yi()=1 olmas saglanir. Elde

edilen olasiliklardan her t an1 i¢in olabilirlik olasilig1 en yiiksek olani (V.19) alinarak

durum dizisi olusturulabilir [31, 35].

8,= argmaks, (i) (V.19)
Ancak sadece bu olasiliga bakmak, a;; = 0 oldugu durumda bile t aninda sistemin
Si’den Sj’ye gectigi sonucunu dogurabilir. Bu nedenle hesaplamalara durum gegis
olasiliklarini katan Viterbi algoritmasi kullanilir. (V.20)’de verilen &(i) degiskeni, t

anina kadar olabilirlik derecesi en yiiksek olan durum dizisini ifade eder ve t aninda,

Si durumuna erisilir [31, 35].

9, (1) = maks p(q,q,..-9;,=S;, O;...0,|A) (V.20)

CILPRRe 2]

t =1 anindan baslanarak, yinelemeli olarak her t an1 i¢in en optimum yol bulunur,
Viterbi algoritmasinin adimlar1 agagida verilmistir [31, 44].

1)  1Ilk deger verme:

01(1) = mibi(Oy) , i=1,...N
¥, (1)=0

2)  Yineleme:

() = mailksést_l(i)aij .b;(0)) i=1,...N
Y, (j)=arg mailks Oy (i)aij
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3) Taniigin:

path = maks (i) , i=1,...,N

G = argmaks 3. (i)
4)  Geriye dogru giderek t = T-1, T-2,...1

QT :\Pt+1 (Qt+l)

Viterbi algoritmast boliim V.3.1°de verilen ileri-yon algoritmasina ¢ok benzer,
ancak Viterbi algoritmasinda t aninda j. durum i¢in hesap yapilirken bu durumun
Oncesi olabilecek tiim i. durumlarini hesaba katmak yerine sadece en biiyiik olasiliga

sahip olan durum katilir [31].

V.4 SAKLI MARKOV MODEL SECiMi

Sakli Markov model topolojisinin karmasiklig1 eldeki verinin 6zelliklerine gore
secilmelidir. Sekil V.1°de verilen tiim durumlar arasinda karsilikli gegislerin oldugu
ergodik modelde A matrisinin tim elemanlar1 sifirdan farkli olacagindan
hesaplamalar i¢in gereken islem karmasikligi yiiksektir. Bu nedenle, uygulamaya
gore model secilirken gegislerin sinirlt oldugu topolojiler tercih edilir. Boylece ileri-
geri yon algoritmasinin karmasikligi distiriilmiis olur [31].

Zaman ilerledik¢e durum indis numarasinin artmasina ya da ayni kalmasina

olanak saglayan gegcislere izin veren soldan-saga Sakli Markov model kullanilir.

Sekil V.6 Dort Durumlu Soldan-Saga Sakli Markov Model Topolojisi

Bu kisitlama, 6zellikleri zaman boyunca degisen ses, goriintii gibi gozlem
dizilerinin modellenmesini kolaylastirmaktadir. Soldan-saga modelde, j<i oldugunda

ajj = 0 sartim1 saglayacak sekilde, durumlarin kendileri disinda sadece indis numarasi
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daha biiyiik olan durumlara ge¢gmesini izin verilir ve model adin1 bu 6zelliginden alir
[31, 33].

Modelin karmasikligini belirleyen bir diger nokta da durum sayist1 N’dir.
Durum dizisi sakli oldugu i¢in durum sayisi da bilinemez ama modeli egitmeye
baslamadan once verinin karakteristik 6zelligine gére N deneme yanilma yapilarak

secilmelidir [33].

V.5 SUREKLI GOZLEMLER

Suana kadar bahsedilen durumlarda Sakli Markov modelin tirettigi gozlemlerin
ayrik oldugu, yani firetilen gozlemlerin {v,,v,,...v,,} gibi bir kiimenin eleman:
oldugu varsayimi yapilmistir.  Ancak hastaligin alt gruplarinin belirlenmesi
uygulamasinda segilen 6zelliklerin siirekli degerler almasi1 kuvvetle muhtemeldir. Bu
sorunu asmak i¢in bir vektor kuantalama yontemi kullanarak degerlerin siirekli
halden ayrik hale doniistiiriilmesi saglanir ya da Sakli Markov Modelin parametreleri
stirekli deger alabilen gozlemlerle ¢alisabilir duruma getirilir. Tabii bu durumda
Sakli Markov Modelin temel iki problemine cevap olan ileri-geri yon ve Viterbi

algoritmalarinin da yeniden gbzden gegirilmesi gerekir [31, 33, 35].

V.6 DURUM GECIS OLASILIKLARI

Dogal ve toplumsal olaylarda karsilasilan rastgele degiskenlerden bir¢ogunun
normal dagilima uymas istatistigin merkez limit teoremi ile agiklanabilir [31, 35].
Bu baglamda, modelin irettigi gozlemlerin olasilik yogunluk fonksiyonlarinin

(V.21)’de verilen normal dagilima uygun oldugu varsayilmistir [31, 37].

1 2wzl 0w
e

V@m)'Z|

Olabilecek gozlem sayis1 (ya da gozlemin alabilecegi deger) sonsuz sayida

N(O;w.T) = (V.21)

oldugu icin, B gozlem olasiliklar1 matrisi yerine (V.22)’de verilen gozlem olasiliklar

dagilim fonksiyonu kullanilir [31, 46].

bj(Or) = N(Or; pj, %) (V.22)
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bi(Oy), t aninda S; durumunun Oy gézlemini iiretme olasiligini verir. S; durumuna ait
olan ortalama vektorii p; ile kovaryans matrisi X; parametreleri egitim siirecinde
hesaplanir.

(V.4)’te verilen ilk durum olasilig1 vektorii I, modele gozlem iiretmeyen baslangig
ve son durumlarn eklenerek (Sekil V.7), A durum gecis olasiliklari matrisin ilk

satirini olusturabilir [31, 46].

b—G A H 8

Sekil V.7 Gézlem Uretmeyen Baslangic Ve Son Durumlar1 Eklenen Model

Sekil V.8’den de anlasilacagi tizere yeni durum gecis olasiliklar1 son satir1 sifirlardan

olusur. Egitim seti olarak, X={O"}, kullanilarak yeni ge¢is olasiliklar1 matrisinin

elemanlarini kestirilir [31].

T -1

> > ok (D)ab(OL, B, ()
é—ij: k=1 "k t=1

'U‘|_\

1<i<Nvel<j<N (V.23)

> p SO

~

Burada P,, oX gdzleminin tamaminin model tarafindan tiretilme olasilig1 P(Ok | A)’ya

kars1 gelir. Gozlem iiretmeyen baglangi¢ durumundan, gbzlem iireten diigiimlere
gecis olasiliklarini hesaplamak i¢in (V.24) kullanilir. Burada elde edilen degerler ilk

durum olasiliklar1 vektoriine denk gelmektedir [31].

1 XS B, 1<j<N (V.29

XII—‘

=

Gozlem iiretmeyen son duruma gegis olasiliklart ise (V.25) yardimiyla elde edilir.
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L akapia

DD RO

1<i<N (V.25)

V.7 SAKLI MARKOV MODELDE 2 TEMEL PROBLEM

Boliim V.3’te ayrintili olarak incelenen iki temel problemin ¢oziimii olan ileri-
geri yon, Viterbi siirekli algoritmalarinda gozlem vektorleri ile uyumlu hale
getirilmesi gerekir. Bu noktadaki esas sorun (V.22)’de verilen modeli olusturan her
duruma ait kovaryans matrisi ile ortalama vektoriiniin (%,p;) nasil hesaplanacagidir
[29, 47]. Model tek bir durumdan olusmus olsa, hesaplamalar ¢ok kolaylasacak
basitge (V.26) ve (V.27)’deki ifadeler kullanilabilecektir [31] .

L 1g .

HJZ?ZO“ 1<j<N (V.26)
=1

v 1Q : .

Zj:?Z(Ot'uj)(Ot'uj) 1<J<N (V.27)
t=1

Oysaki pratikte modelin birden fazla durum igerecegi asikardir ve gézlem
vektOrlerinin durumlara direkt atanmasi, durum dizisinin sakli olmasindan Otiirii
miimkiin degildir [48]. Fakat kovaryans matrisine ve ortalama vektoriine en azindan
baslangi¢ degerlerinin atanabilmesi i¢in bazi varsayimlar yapilir. Gozlem vektorleri
modelin durum sayisina gére gruplara ayrilip, (V.26) ve (V.27) kullanilarak (Zj,u;)
icin baslangi¢ degerleri elde edilir [31, 36]. Daha sonra baslangi¢ degerleri ile
Viterbi algoritmasi kullanilarak olasiligi en ytiksek durum dizisi belirlenip %, p;’in
degerleri gilincellenir. Bu isleme kestirilen degerler degismeyene kadar devam edilir.
lleri-yon ve geri-yon algoritmalarinda gézlem olasiliklar1 matrisinin elemanlar

yerine, dogrudan gozlem olasilik yogunluk fonksiyonu kullanilarak ¢6ziim saglanir.
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BOLUM VI. MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ TESHISI ve
ALT GRUPLARININ SAKLI MARKOV MODEL iLE
MODELLENMESI

Hastalig1 siniflandirmak igin Sakli Markov model 4 adet EDSS skoruna ait
gbzlem matrisi, 3 adet lezyon sayilarina ait gézlem matrisi ve 1 adet hem EDSS
skoruna hem de lezyon sayilarina baglh gézlem matrisi olmak tizere 8 farkli gézlem
matrisi i¢in gergeklestirilmistir. Herhangi bir MR goriintiisiine kars1 gelen hastaligin

teshisi, gézlem dizisi 0=0,0,...0; den elde edilir.

L \

1

1

1

1

1
_
1

1 N
1

1

4

T > O:OL..Ot...OT

r___‘_______

J

Sekil V.8 Farkli yillardaki MR goériintiilerinden olusturulan gozlem dizisi

Dizideki O; elemani, t aninda ¢ekilmis MR goriintillerinden ¢ikartilmisg
ozellikleri iceren gozlem vektoriidiir. Burada su belirtilmelidir ki, uygulamaya gore
ozelliklerin sayis1 ve aldig1 degerler degisebilir. Eger gozlem vektoriiniin elemanlari

V={v,,V,,...V,} gibi bir kiimeden smirl degerler aliyorsa, gozlem vektorii ayriktir

denir. Sayet goriintii gergevesinden elde edilen 6zellikler siirekli degerli ise mutlaka
bir kuantalama metodu ile bu degerler ayrik hale getirilmelidir. Bolim V.6’da
incelenen Sakli Markov model kullanilmalidir. Bu ¢alismada Sakli Markov model
kullanilarak MR goriintiilerindeki lezyon sayilari ve EDSS skorlar1 kullanilarak MS
hastaliginin alt gruplarinin belirleme calismasi yapilmistir. G ayrik sakli Markov

egitilip model parametreleri belirlenmistir. O gozlem dizisinin hangi MR
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goriintiistine karsilik geldigini anlamak icin sistemin tanidigi hastalik alt grubuna
karsilik gelen G farkli sakli markov modelin bu gozlemi iiretme olasiliklart P(OJA;)
i=1,...,G ileri-yon ya da geri-yon algoritmalar1 ile hesaplanir. En biiyiik olasilig
saglayan durum dizisinin model tarafindan iiretildigi kabul edilir ve O gozlemine

modele karsilik gelen hastalik alt gruplari denilir.

V1.1 GOZLEM VEKTORLERINE AiT HISTOGRAMLARIN

CIKARTILMASI

Histogram siirekli degiskenler i¢in ¢izilir.  Siirekli degiskenlerde siniflar
birbirine gecisli oldugu i¢in ¢ubuklar bitisik olarak ¢izilir. Az sayida denek iizerinde
calisildig ve sinif araliklart esit oldugu zaman normal ¢ubuk grafikler gibi ¢izilir ve
cubugun yiiksekligi frekansi gosterir. Cok sayida denek tizerinde galisildiginda ya da
araliklart esit olmadiginda ¢ubugun yiiksekligi degil alant 6nem kazanir. Bu
durumda ¢ubugun kapladig: alan frekansi gosterir ve gubugun yiiksekligi, frekansin
siif araligina boliinmesiyle bulunur.

Elimizdeki verileri (tekrarli sayilardan olusan), uygulanan islemlerden sonra
once tabloya, tablodan yararlanarak grafige aktarilmasi yani veri gruplarinin
grafiginin dikdortgen siitunlar halinde( histogram) gosterildi.

Histogrami olusturup ¢izmek i¢in su asamalar takip edildi:

1)  Once veriler EDSS skorlar1 ve lezyon sayilari siralanr.

2)  Frekanslari bulunur.

3)  Veri grubunun genisligi frekansi ile 6l¢iiliir

4)  Veri grubunun genisligi bulunur.

5)  Olusturulan gruplar ve kargisindaki veri sayilari tabloya aktarilir.

6) Tabloya bakarak verilerin histogram grafigi ¢izilir.

V1.1.1 Lezyon Sayilarina Gore Histogramlar
MR1, MR2, MR3’tin 1., 2. ve 3. bolgelerdeki lezyon sayilarmin ve bunlarin
toplaminin histogramlar1 Sekil VI.1- V1.12’de gosterilmistir.

VI1.1.1.1 MR1 Lezyon Sayilar1 Histogrami
1. MR’1n 1., 2. ve 3. bolgelerdeki lezyon sayilarinin ve bunlarin toplaminin

histogramlart Sekil VI.1-V1.4’de gosterilmistir. 1. MR’larin 3 bdlgesine de
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bakildiginda 2. bolgesindeki lezyon sayilariin 1. ve 3. bolgeye gore oldukga farkl
degerler alabildigi, 3. bolgede ise lezyon sayilarinin 1. ve 2. bolgeye gore ¢ok az
oldugu gozlemlenmistir. 1. ve 2. bolgelere ait histogramlara bakildiginda RRMS’in
sola yasli ve genis bir spektruma sahip oldugu, SPMS’in de yine genis bir spektruma
sahip oldugu, PPMS’ inde daha c¢ok histogramin sag tarafina yakin boélgelerde
yogunlastig1 goriilmektedir.
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Sekil V1.1 MR1 Beyin Sap1 Bolgesi Lezyon Sayis1 Histogrami
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Sekil V1.2 MR1 Korpus Kallozum-Periventrikiiler Bolgesi Lezyon Sayisi
Histogrami
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histogramlart Sekil VI1.5-VI1.8’de gosterilmistir.

Sekil V1.4 MR1 Tiim Bolgelerdeki Lezyon Sayis1 Histogrami

V1.1.1.2 MR2 Lezyon Sayilar1 Histogrami

2. MR’m 1., 2. ve 3. bolgelerdeki lezyon sayilarinin ve bunlarin toplaminin

2. MR’lara ait histogramlar

incelendiginde 1.MR’lardaki benzer olarak lezyon dagilimlarinin sola yasl oldugu

gorilmektedir.

oldugu ve SPMS’in daha genis bir dagilima sahip oldugu gozlenmistir.
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Sekil V1.8 MR2 Tiim Bolgelerdeki Lezyon Sayist Histogrami

V1.1.1.3 MR3 Lezyon Sayilar1 Histogrami

3. MR’m 1., 2. ve 3.bolgelerdeki lezyon sayilarmin ve bunlarin toplaminin
histogramlar1 Sekil VI.8- VI1.12’de gosterilmistir. 3.MR’lar daha ¢ok MS hastalig1
ilerleyen hastalardan alian verilerden olusmaktadir. Ozellikle 2. bdlgeler (Korpus
Kallozum- Periventrikiiler) karsilagtirildiginda 1. ve 2. MR’lardan daha ¢ok lezyon
oldugu goriilmektedir. 1. ve 3. bolgeler dnceki MR’larla karsilastirildiginda ¢ok
fazla bir degisimin olmadigi, 3. bolgelerdeki lezyon sayilarinin diger bolgelere gore

olduke¢a az ve benzer dagilimlara sahip oldugu anlasilmistir.
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V1.2 EDSS SKORLARINA GORE HISTOGRAM

MR1, MR2, MR3’de EDSS Skorlarinin histogramlart Sekil VI1.13-V1.16’de
gosterilmistir. 1., 2., 3. MR’larin EDSS skorlarina bakildiginda RRMS’in sola dayali
SPMS’in saga dayali ve PPMS’in SPMS’in dagilimina benzer fakat daha diisiik
frekanslara sahip oldugu gozlenmektedir. Buradan anlasilacagi izere RRMS, SPMS
ve PPMS’den oldukga farkli bir dagilima sahip olup ¢ok az bir kesisim kiimesine
sahiptir. SPMS ve PPMS’in ise genellikle iist iiste oldugu goriilmistiir.
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Sekil VI1.14 MR2 EDSS Skoru Histogrami
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Sekil VI1.16 Tiim MR larin EDSS Skoru Histogrami

V1.3 GELISTIRILEN SAKLI MARKOV MODEL

8 tane farkli gézlem matrisi EDSS skoru ve/veya gozlem matrisi olusturuldu.
Egitim seti olarak 19 birey (MS olmayan) kontrol grubu ve 120 hastanin MR
goriintiileri alindi (MR1, MR2, MR3 olup olmamasi dikkate alindi). Tiim hastalar
baslangi¢ta normal (NRML) sayildi. Boylece iic MRG olan bir hasta igin dort durum
ortaya ¢iktt ( 2 tane MR goriintiisii olan i¢in 3 durum ortaya ¢ikti.). Elde edilen
modelden modellere gore 8 farkli model olusturuldu. Daha sonra tiim hastalar i¢in
PO | %) , i=1,...8 igin Ileri (Forward) ve Viterbi ile maksimum olasilig1

hesaplanarak hastalarin teshisleri konulmustur.

V1.3.1 Durum Gegis Matrisi
Durum gecis matrisi olusturulurken tiim hastalarin ilk durumlart NRML
sayildigindan 6rnek olarak; RRMS, RRMS, SPMS tanis1 konulmus bu hasta i¢in ilk
duruma NRML eklendi ve gegis olasiliklari NRML—RRMS—RRMS—SPMS
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durumlarina (+1) eklenmis oldu. Bu seklide tiim egitim seti i¢in durum gegis matrisi

Tablo.VI1.1 olusturulmus oldu.

Tablo.VI1.1 Durum Gegis Matrisi
NRML RRMS PPMS SPMS

NRML 0.3220 0,4350 0,0282 0,2147

RRMS O 0,8488 0 0,1512
PPMS 0 0 1,0000 O
SPMS O 0 0 1,0000

Tablo.VI.1°deki durum gegis matrisine gore Sekil VI.17 MS hastaligimin alt

gruplarinin dort durumlu Markov Modeli olusturulmustur.

Sekil VI.17 MS hastalig1 ve alt gruplarinin dért durumlu Markov Modeli

V1.3.2 Goézlem Matrisleri

V1.3.2.1 Birinci Gozlem Matrisi

Hastalarin MR1, MR2 ve MR3’deki toplam EDSS skorlarina gore elde edilen
toplamina bakilarak elde edilmistir. Veriyi kuvantalarken, veriyi esit 2 araliklara
boliinerek alinmis yani toplam EDSS skoru araligi bir hasta icin (0-20) araliginda
almmistir.  Aralik bu sekilde kuvantalanmistir ve gézlem matrisi Tablo V1.2 elde
edildi. (Normalde EDSS skoru bir hasta i¢in 0-10 arasindadir. Fakat elimizde MR1,
MR2, MR3 i¢in ayr1 ayr1 bir EDSS skoru oldugundan toplamina bakilmigtir. Ilerdeki
caligmalarda ayr1 ayr1 da ele alinacaktir.)

Model 1: 1.Gozlem Matrisi =
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Tablo.V1.2 Birinci Gozlem Matrisi

(0-2] (2-4] (4-6] (6-8] (8-10]
NRML 1,0000 0 0 0 0
RRMS 0,0938 02500 02578 02109  0,1016
SPMS 0,0769 0 0 0,0769  0,3077
PPMS 0 0 00545  0,0545  0,1273

Tablo.VI1.2 Devam Birinci Gozlem Matrisi
(10-12] (12-14] (14-16] (16-18] (18-20]

NRML 0 0 0 0 0
RRMS 0,0625 0 0 0,0078 0
SPMS 0,2308 0,3077 0 0 0
PPMS 0,3091 0,3636 0,0727  0,0182 0

V1.3.2.2 Ikinci Gézlem Matrisi

Hastalarin MR1, MR2 ve MR3’deki toplam EDSS skorlarina gore elde edilen
toplamina bakilarak elde edilmistir. Veriyi kuvantalarken, veriyi esit 3 araliklara
boliinerek alinmis yani toplam EDSS skoru araligi bir hasta isin (0-20) araliginda
alinmigtir. Aralik bu sekilde kuvantalanmistir ve gozlem matrisi Tablo V1.3 elde
edildi.
Model 2: 2.Gézlem Matrisi =

Tablo.V1.3 Ikinci Gézlem Matrisi
(0-3] (3-6] (6-9] (9-12] (12-15] (15-18] (18-20]

NRML  1,0000 0 0 0 0 0 0
RRMS  0,1094 03672 0,3516 0,1328 0,0313 0,0078 0
PPMS 0,0769 0 0,0769  0,3077  0,5385 0 0
SPMS 0 0,0364 0,0727 0,2364 0,5636  0,0909 0

V1.3.2.3 Ugiincii Gézlem Matrisi
Hastalarin MR1, MR2 ve MR3’deki toplam EDSS skorlarina gore elde edilen
toplamina bakilarak elde edilmistir. Veriyi kuvantalarken, veriyi esit 4 araliklara

boliinerek alinmis yani toplam EDSS skoru araligi bir hasta isin (0-20) araliginda
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almmigtir.  Aralik bu sekilde kuvantalanmistir ve goézlem matrisi Tablo V1.4 elde

edildi.
Model 3: 3.Gozlem Matrisi =
Tablo V1.4 Ugiincii Gézlem Matrisi

(0-4] (4-8] (8-12] (12-16] (16-20]
NRML 1,0000 0 0 0 0
RRMS 0,3594 0,6250 0,2500 0,0313 0,0078
PPMS 0,0769 0,0769 0,5385 0,5385 0
SPMS 0 0,1091 0,4545 0,6364 0,0727

V1.3.2.4 Dordinciu Gozlem Matrisi

EDSS skorlarinda elde edilen histogramlarina (Sekil V1.13-V1.16) bakildiginda

RRMS igin ag¢ik bir Gauss dagilimi oldugu gézlenmistir. Bu aralik 0-4,5 arasinda

lokal maksimum olusturmustur.

RRMS ve SPMS i¢in acik bir Gauss egrisi

olmamasina ragmen (5-7) , (7,5 ve istii) i¢in iki farkli durum daha ortaya ¢iktigi

gozlenmistir. Bdylece elimizdeki histogramlar 1s18inda yeni bir EDSS skoru gozlem

matrisi olusturulmasina karar verildi. Aralik olarak (4,5 ve alt1), (5-7), (7,5 ve Ustii)

(yani min <=4,5, mid 5-7, maks >=7,5) olarak {i¢ farkli gézlem durumu olusturulmus

oldu. Buna gore Tablo.VI1.5 dordiincii gézlem matrisi elde edilmistir.
Model 4: 4.Gozlem Matrisi =
Tablo.V1.5 Dordiincii Gézlem Matrisi

min <=4,5 mid 5-7 maks >=7,5
NRML 1,0000 0 0
RRMS 0,8594 0,1328 0,0078
PPMS 0,2308 0,7692 0
SPMS 0,1273 0,8000 0,0727

V1.3.2.5 Besinci Gozlem Matrisi

Hastalarin MRI1, MR2 ve MR3’deki tiim lezyon sayilarinin toplamina

bakilarak elde edilmis gozlem matrisi olusturuldu.
arasinda degismektedir.

aralig1 esit 2 olarak boliinerek besinci gozlem matrisi Tablo V1.6 elde edildi.
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Model 5: 5.G6zlem Matrisi=
Tablo V1.6 Besinci G6zlem Matrisi

(0-2] (2-4] 4-6]  (6-10]  (10-12]  (12-14] (14-16]
NRML 1,0000 0 0 0 0 0 0
RRMS 04953 00888 00888 0,028 00841 00561  0,0234
PPMS 06757 00811 00541  0,0541 0 0,0270  0,0270
SPMS 0,1667 02000 01111 00778 00889 01222 00111

Tablo V1.6 Devam Besinci Gozlem Matrisi
(16-18]  (18-20]  (20-22] (22-24] (24-26]  (16- 18]

NRML 0 0 0 0 0 0

RRMS 0,0234 0,0234 0,0140  0,0093 0,0187 0,0234
PPMS 0,0270 0,0270 0,0270  0,0270 0 0,0270
SPMS 0,0667 0,0444 0,0111  0,0222 0,0111 0,0667

V1.3.2.6 Altinc1 Gozlem Matrisi
Hastalarin MRI1, MR2 ve MR3’deki tiim lezyon sayilarinin toplamina
bakilarak elde edilmis gozlem matrisi olusturuldu. Toplam lezyon sayist 0-28
arasinda degismektedir. Buna gore gozlem matrisimizde gozlemlerimiz herbir
aralig1 esit 4 olarak boliinerek altinci gézlem matrisi TabloVI.7 elde edildi.
Model 6: 6. G6zlem Matrisi=
Tablo V1.7 Altinci Gozlem Matrisi

(0-4] (4-8] (8-12] (12-16]  (16-20]  (20-24]  (24-28]
NRML 1,0000 0 0 0 0 0 0
RRMS 0,6308 0,2243 0,1542 0,0561 0,0374 0,0327 0,0187
PPMS 0,7568 0,1081 0,0541 0,0811 0,0541 0,0270 0
SPMS 0,4111 0,2111 0,2667 0,2000 0,0556 0,0444 0,0111

V1.3.2.7 Yedinci Gozlem Matrisi

Hastalarim MR1, MR2 ve MR3’deki tiim lezyon sayilarinin toplamina
bakilarak elde edilmis gozlem matrisi olusturuldu. Toplam lezyon sayis1 0-30
arasinda degismektedir. Buna gore gozlem matrisimizde gozlemlerimiz herbir

aralig1 esit 5 olarak boliinerek besinci gozlem matrisi Tablo V1.8 elde edildi.
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Model 7: 7.Gozlem Matrisi=
Tablo V1.8 Yedinci Gézlem Matrisi

(0-5] (5-10] (10-15] (15-20] (20-25] (25-30]
NRML 1,0000 0 0 0 0 0
RRMS 0,6308 0,2290 0,0981 0,0421 0,0327 0,0187
PPMS 0,7568 0,1081 0,0541 0,0811 0,0270 0,0270
SPMS 0,4111 0,2333 0,02667 0,0889 0,0444 0

V1.3.2.8 Sekizinci Gozlem Matrisi

Yukaridaki 7 gbzlem matrisi ele alinarak olusturulan Sakli Markov Modellerin
sonuglarina bakildiginda tek basia lezyon (ya da lezyon cap1) ya da EDSS skorlar
gibi bilgilerin hastalik tahmininde yeterli olmadig: belirlenmistir. Sonuglar %70-80
arasinda dogruluk oram1 vermesine ragmen iyilestirmek adina EDSS ve lezyon
sayilar1 birlestirerek yeni bir model olusturulmasina karar verildi. Bunun sonucunda

9 gézlem durumu olan 8 model olusturuldu. Bu modele gore gozlemlerimiz;

Gl: EDSS<4,5 Lezyon sayis1 <7
G2: EDSS<4,5 7< Lezyon sayis1 < 15
G3: EDSS<4,5 Lezyon sayist > 15
G4: 45 <EDSS <=7 Lezyon sayis1 <7
G5: 45 <EDSS<=7  7<Lezyon sayis1 < 15
G6: 45 <EDSS<=7 Lezyon sayis1 > 15
G7: EDSS >7 Lezyon sayis1 <7
G8: EDSS >7 7< Lezyon say1s1 < 15
G9: EDSS >7 Lezyon sayis1 > 15

Yukaridaki gézlemelerimize gore sekizinci gdzlem matrisi TabloV1.9 elde edildi.
Model 8: 8.Gozlem Matrisi=

Tablo V1.9 Sekizinci Gozlem Matrisi
Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9

NRML 1,0000 0 0 0 0 0 0 0 0
RRMS 0,2642 0,1509 0,3962 0,0189 0,0566 0,0943 0 0,0189 0
PPMS 0 0 0,2500 0,1667 0,1667 0,4167 0 0

SPMS 0 0 0 0,2105 0,1053 0,6316 0 0,0526 0
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V1.3.3 Sonuglar

Oncelikli olarak EDSS skorlarmin histogramlarina ve lezyon sayilarmin
histogramlarina bakilarak aralarinda iligski olup olmadigi belirlenmeye calisildi. En
yiiksek basarim orani olan 4. gdzlem matrisine bakilarak EDSS skorlar1 belirlendi.
Lezyon sayilari i¢in 8. gozlem matrisine bakilarak 7 ve 15 noktalarina gore araliklar
alindi. Buna gore yukaridaki gézlem durumlari ortaya konuldu.

MS hastaliinin alt gruplarindan olusturulmus olan egitim setimize gore
hastalik tahminlerinin Viterbi algoritmasi ile 6rneklendirelim;

Asagidaki 6rnek, Tablo VI.1 Durum Gegis Matrisi ve Tablo V1.5 Dordiincii

Gozlem Matrisi’ne (EDSS skoru igin) gére hesaplanilmistir.

Baslangig olasiliklarinin esit oldugunu varsayarsak tiim IT’ler (1/4) yani 0,25 olur.

1
PNorma\

ﬂNorma\ H.

Normal

1
|:.RRMS

®
TTrrms ﬂ .
@

RRMS

1
PSPMS

HSPMS - .
1
PPPMS

Tepms H. . . PPMS5

EDSS=3.5 EDSS=5.5 EDSS=7
(G1) (G2) (G2)

SPMS

Sekil VI.18 MS hastalig1 ve alt gruplarinin hastalik tahmini i¢in birinci adim

I:)Normall = IT Normal X OGl,NormaI
=0,25x1=0,25
PrrMS =1II rrms X Oc1,RrRRMS

=0,25x0,8594 = 0,21485

Pspms =II spms X Og1,spms
=0.25x0,1273 = 0,031825

Pepms’ =IT ppms X Ogy,prms
=0.25x 0,2308 = 0,0577

71



3
0,25 PNormaI2 PNormal

. ‘ Normal
0,2148 PrrMS> Prrms’
.\ . . RRMS
Psp

3
2
0,031825 s Pspms
[ > @ @ sSPVs
2 3
0,0577 PWS PPP‘IVIS PPMS

EDSS=3.5 EDSS=5.5 EDSS=7
(G1) (G2) (G2)

Sekil VI.19 MS hastalig1 ve alt gruplarinin hastalik tahmini i¢in ikinci adim

2
I:)Normal

2
PrrMS

2
Pspms

2
Pepms

= maks{(PNormallX TNormaI,NormaI )1 (PRRMS1 X TRRMS,NormaI), ( PSPMS1 X

TspmsNormal ) ( Peems’ X TepmisNormal,)} X Oc2.Normal
= maks{(0,25 x 0,320), (0,21485 x 0), (0,031825 X 0), (0,0577 X 0)} X 0

=0

= maks{(0,25 x 0,4350), (0,21485 x 0,8488), (0,031825 x 0 ), (0,0577 X
0)} x 0,1328 = 0,0242180

= maks{(0,25 x 0,2147), (0,21485 x 0,1512), (0,0577 x 1), (0,031825 x
0)} x 0,8000 = 0,04616

= maks{(0,25 x 0,0282), (0,21485 x 0), (0,031825 x 0), (0,0577 x 1)} x
0,7692 = 0,04438

3
0,25 0 I:’Normal
. . Normal
0,21485\ 00242180  Pgpy,c3
@ @ £
0,031825 Pepprc®
, 0.04616 SPMS
o— @ @ SPMs
3
0,0577 0-0‘4438 PWS PPMS
EDSS=3.5  EDSS=5.5 EDSS=7
(61) (G2) (G2)

Sekil VI.20 MS hastalig1 ve alt gruplarinin hastalik tahmini i¢in tiglincti adim

3
I::'Normall

— 2 2 2
- rnaks{(PNormaI X TNormaI,NormaI ), (PRRMS X TRRMS,NormaI), (PSPMS X

2
TSPMS,NormaI), (PPPMS X TPPMS,NormaI)} X OGZ,NormaI
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= maks{(0 x 0,3220), (0,024218 x 0), (0,04616 x 0), (0,04438 x 0)}x 0
=0
Pravs® = maks{(0 x 0,4350), (0,024218 x 0,8488), (0,04616 x 0), (0,04438 x 0)}
x 0,1328 = 0,002729868

Pems® = maks{(0 x 0,2147), (0,024218 x 0,1512), (0,04616 x 1), (0,04438 x 0)}
x 0,8000 = 0,036928
Peews’ = maks{(0 x 0,0282), (0,024218 x 0), (0,04616 x 0), (0,04438 x 1)} x

0,7692 = 0,0341370

0,25 0 0
(] (] Normal
0,2148 0,0242180 0,002729868

oN\® o
0,031825 0,04616 0,036928

@ [ ) o SPMS

0,0577 0,04438 0,0341370
. PPMS
EDSS=3.5 EDSS=5.5 EDSS=7
(G1) (G2) (G2)

Sekil VI.21 MS hastalig1 ve alt gruplarinin hastalik tahmini i¢in dérdiincti adim

En yiiksek son digiimdeki olasiliktan geriye dogru gidilir. Boylece en yiiksek
olasilikli durum Normal SPMS SPMS seklinde olacaktir.

V1.3.3.1 Ileri-ydn Algoritmasi Hastalik Tahminleri Ornek Sonuglar
Birinci gozlem matrisine gore elde edilmis hastalara gore hastalik tahminleri
sonuglart;
Hastal: MR1(EDSS=6) MR2(EDSS=7,5)MR3(EDSS=8)
Klinik hastalik tanisi . RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta2: MRI1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5,5) MR3(EDSS=7)

Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 3:

Hasta 4:

Hasta 5:

Hasta 6:

Hasta 7:

Hasta 8:

Hasta 9:

Hasta 10:

MR1 (EDSS=7) MR2 (EDSS=7) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1(EDSS=4) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=6) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 ' RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=6) MR2(EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=5) MR2(EDSS=5,5) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=6,5) MR2(EDSS=7) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=1) MR2(EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=3)

Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 11: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 12: MR1 (EDSS=2) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 13: MR1 (EDSS=2) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 14. MR1 (EDSS=5) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 15: MR1(EDSS=5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 16: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 17: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 18: MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=4)

Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS
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Hasta 19: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 20: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 21: MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=8,5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 22: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 23: MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

Hasta 24. MR1 (EDSS=4,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 25: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 26: MR1 (EDSS=3) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)

Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS
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Hasta 27: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

Hasta 28: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

Ikinci gozlem matrisine gére elde edilmis bazi hastalara gore hastalik tahminleri
ornek sonuglari;
Hastal: MR1(EDSS=6) MR2(EDSS=7,5) MR3(EDSS=8)

Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS

Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta2: MR1(EDSS=3,5) MR2(EDSS=5,5) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi . RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta3: MR1(EDSS=7) MR2(EDSS=7) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta4: MR1(EDSS=4) MR2(EDSS=6) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta5: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3(EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta6: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3(EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta7: MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=5,5) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

Hasta8: MR1 (EDSS=6,5) MR2(EDSS=7) MR3(EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

Hasta9: MR1 (EDSS=1) MR2(EDSS=1) MR3(EDSS=1)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 10: MR1 (EDSS=2,5) MR2(EDSS=2,5) MR3(EDSS=3)
Klinik hastalik tanis1 : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 11: MR1 (EDSS=2,5) MR2(EDSS=2,5) MR3EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 12: MR1 (EDSS=2) MR2(EDSS=5) MR3(EDSS=5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 13: MR1 (EDSS=2) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 14: MR1(EDSS=5) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7)

Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS
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Hasta 15:

Hasta 16:

Hasta 17:

Hasta 18:

Hasta 19:

Hasta 20:

Hasta 21:

Hasta 22:

MR1(EDSS=5) MR2 (EDSS=5) MR3(EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=2,5) MR2 (EDSS=6) MR3(EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=4)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=8,5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)

Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS
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Hasta 23:

Hasta 24:

Hasta 25:

Hasta 26:

Hasta 27:

Hasta 28:

MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=4,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Ucgiincii gdzlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik tahminleri

ornek sonuglar;

Hasta 1:

Hasta 2:

MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=7,5) MR3 (EDSS=8)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5,5) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta3: MR1 (EDSS=7) MR2 (EDSS=7) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta4: MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta5: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta6: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta7: MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=5,5) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta8: MR1 (EDSS=6,5) MR2 (EDSS=7) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta9: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 10: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=3)

Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 11: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 12: MR1 (EDSS=2) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 13: MR1 (EDSS=2) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 14. MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 15: MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 16: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini ;' RRMS RRMS RRMS

Hasta 17: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 18: MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=4)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 19: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 20: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 21: MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=8,5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 22: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 23: MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 24. MR1 (EDSS=4,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 25: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 26: MR1 (EDSS=3) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 27: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 28: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi ' RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Dordiincii gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik tahminleri
sonuglart;
Hastal: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=7,5) MR3 (EDSS=8)

Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS

Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta2: MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5,5) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

Hasta3: MR1 (EDSS=7) MR2 (EDSS=7) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta4: MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

Hasta5: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS SPMS

Hasta6: MR1 (EDSS=6) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS
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Hasta7: MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=5,5) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta8: MR1 (EDSS=6,5) MR2 (EDSS=7) MR3 (EDSS=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta9: MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 10: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanis1 : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 11: MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=2,5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 12: MR1 (EDSS=2) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

Hasta 13: MR1 (EDSS=2) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 14: MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=7)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

85



Hasta 15:

Hasta 16:

Hasta 17:

Hasta 18:

Hasta 19:

Hasta 20:

Hasta 21:

Hasta 22:

MR1 (EDSS=5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=2,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=6) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=4) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=4)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=6)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=1) MR2 (EDSS=1) MR3 (EDSS=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=8,5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 23:

Hasta 24:

Hasta 25:

Hasta 26:

Hasta 27:

Hasta 28:

MR1 (EDSS=1,5) MR2 (EDSS=2) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=4,5) MR2 (EDSS=5) MR3 (EDSS=5,5)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : PPMS PPMS PPMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3) G2(EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=3,5) MR2 (EDSS=3,5) MR3 (EDSS=3)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (EDSS=2,5) MR2 (EDSS=3) MR3 (EDSS=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Besinci gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik tahminleri

ornek sonuglar;

Hasta 1:

Hasta 2:

MR1 (LezSayis1i=10) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSay1s1=4)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayisi=6) MR2 (LezSayis1=4) MR3 (LezSayis1i=4)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 3: MRI (LezSayisi=5) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSayis1=9)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 4: MRI1 (LezSayis1=8) MR2 (LezSayisi=13) MR3 (LezSayis1=16)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 5: MRI1 (LezSayisi=3) MR2 (LezSayisi=12) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 6: G2(LezSayisi=2) MR2 (LezSayisi=7) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 7:  MRI (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=5) MR3 (LezSayis1i=4)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 8: MRI1 (LezSayis1=7) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta9: MRI (LezSayisi=0) MR2 (LezSayis1i=2) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanis1 . SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 10: MRI (LezSayisi=4) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSay1s1=5)

Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 11:

Hasta 12:

Hasta 13:

Hasta 14:

Hasta 15

Hasta 16:

Hasta 17:

Hasta 18:

MRI1 (LezSayisi=6) MR2 (LezSayisi=14) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1i=6) MR2 (LezSayis1i=15) MR3 (LezSay1s1=14)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=5) MR3 (LezSayis1=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayi1s1=7) G6(LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

: MR1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=7) MR3 (LezSay1s1=8)

Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSay1s1=3) MR2 (LezSay1s1=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1=0) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSay1s1=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayisi=14) MR2 (LezSayisi=17) MR3 (LezSay1s1=25)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS
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Hasta 19:

Hasta 20:

Hasta 21:

Hasta 22:

Hasta 23:

Hasta 24:

Hasta 25:

Hasta 26:

MRI1 (LezSayisi=15) MR2 (LezSayis1i=12) MR3 (LezSayisi=11)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayi1s1=8) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=0) MR2 (LezSay1s1=7) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=9) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=8) MR3 (LezSayis1=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayisi=2) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSayis1=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayis1i=0) MR2 (LezSayis1=4) MR3 (LezSayis1=5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 27: MRI (LezSayisi=7) MR2 (LezSayis1=2) G3(LezSay1s1=4)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 28: MRI (LezSayis1i=3) MR2 (LezSayisi=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Altinc1 gézlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik tahminleri
sonuglart;
Hastal: MRI (LezSayisi=10) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSayisi=4)

Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS

Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 2: MRI (LezSayisi=6) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSay1s1=4)
Klinik hastalik tanisi . RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 3: MRI (LezSayis1i=5) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanisi . SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta4: MRI (LezSayisi=8) MR2 (LezSayisi=13) MR3 (LezSay1s1=16)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta5: MRI (LezSayisi=3) MR2 (LezSayisi=12) MR3 (LezSayi1s1=9)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 6: MRI1 (LezSayis1=2) MR2 (LezSayis1=7) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 7:

Hasta 8:

Hasta 9:

Hasta 10:

Hasta 11:

Hasta 12:

Hasta 13:

Hasta 14:

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=5) MR3 (LezSayis1i=4)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=7) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=0) MR2 (LezSay1s1=2) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini ;| RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSayis1=5)
Klinik hastalik tanis1 : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1i=6) MR2 (LezSayisi=14) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayisi=6) MR2 (LezSayisi=15) MR3 (LezSayisi=14)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSayis1=5) MR3 (LezSay1s1=2)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1i=7) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=9)

Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS
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Hasta 15: MRI1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSayis1i=7) MR3 (LezSayi1s1=8)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 16: MRI1 (LezSayis1i=3) MR2 (LezSayisi=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 17: MRI1 (LezSayis1i=0) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSayis1=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 18: MRI1 (LezSayisi=14) MR2 (LezSayisi=17) MR3 (LezSay1s1=25)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 19: MRI1 (LezSayisi=15) MR2 (LezSayisi=12) MR3 (LezSayisi=11)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 20: MRI1 (LezSayis1=8) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

Hasta 21: MRI (LezSayisi=0) MR2 (LezSayis1i=7) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 22: MRI (LezSayis1i=5) MR2 (LezSayisi=3) MR3 (LezSay1s1=7)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 23: MRI (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=9) MR3 (LezSayis1=7)
Klinik hastalik tanisi . PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 24: MRI1 (LezSayis1i=5) MR2 (LezSayis1=8) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 25: MRI (LezSayis1i=2) MR2 (LezSayisi=3) MR3 (LezSay1s1=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 26: MR1 (LezSay1s1=0) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSay1s1=5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 27: MRI1 (LezSayis1=7) MR2 (LezSayi1s1i=2) MR3 (LezSayis1=4)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 28: MRI1 (LezSayis1=3) MR2 (LezSay1si=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Yedinci gozlem matrisine gore elde edilmis hastalara gore hastalik tahminleri
sonuglart;
Hastal: MRI (LezSayisi=10) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSayis1=4)

Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS

Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 2: MRI1 (LezSayisi=6) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSayis1=4)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 3:

Hasta 4:

Hasta 5:

Hasta 6:

Hasta 7:

Hasta 8:

Hasta 9:

Hasta 10:

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanisi . SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayisi=8) MR2 (LezSayisi=13) MR3 (LezSayis1=16)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayi1s1=3) MR2 (LezSayi1s1i=12) MR3 (LezSay1s1=9)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayis1i=2) MR2 (LezSayisi=7) MR3 (LezSayis1=6)
Klinik hastalik tanis1 : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=5) MR3 (LezSayis1=4)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayis1=7) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanisi . PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayis1=0) MR2 (LezSay1s1=2) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=3) G2(LezSay1s1=5)

Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 11:

Hasta 12:

Hasta 13:

MRI1 (LezSayis1=6) MR2 (LezSayisi=14) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayisi=6) MR2 (LezSayisi=15) MR3 (LezSayis1=14)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=5) MR3 (LezSayis1=2)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 14: MR1 (LezSay1s1=7) MR2 (LezSayis1=11) MR3 (LezSay1s1=9)

Hasta 15:

Hasta 16:

Hasta 17:

Hasta 18:

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=7) MR3 (LezSay1s1=8)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayi1s1=3) MR2 (LezSay1si=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayis1=0) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSay1s1=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (LezSayisi=14) MR2 (LezSayisi=17) MR3 (LezSay1s1=25)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

96



Hasta 19:

Hasta 20:

Hasta 21:

Hasta 22:

Hasta 23:

Hasta 24:

Hasta 25:

Hasta 26

MRI1 (LezSayisi=15) MR2 (LezSayis1i=12) MR3 (LezSayisi=11)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSay1s1=8) MR2 (LezSayisi=11) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSay1s1=0) MR2 (LezSayis1=7) MR3 (LezSayis1=9)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=3) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MRI1 (LezSayisi=4) MR2 (LezSay1s1=9) MR3 (LezSay1s1=7)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MRI1 (LezSayis1=5) MR2 (LezSay1s1=8) MR3 (LezSayis1=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : SPMS SPMS SPMS

MR1 (LezSayisi=2) MR2 (LezSayis1=3) MR3 (LezSay1s1=2)
Klinik hastalik tanisi . RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

: MR1 (LezSay1s1=0) MR2 (LezSayisi=4) MR3 (LezSayis1=5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 27: MRI (LezSayisi=7) MR2 (LezSayisi=2) MR3 (LezSayis1=4)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 28: MRI (LezSayis1i=3) MR2 (LezSayisi=6) MR3 (LezSay1s1=6)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Sekizinci gozlem matrisine gore elde edilmis hastalara gore hastalik tahmin
sonuglart;
Hastal: MR1 (L=27, E=6) MR2 (L=3, E=7,5) MR3 (L=15, E=8)

Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS

Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 2: MR1 (L=17, E=3,5) MR2 (L=4, E=5,5) MR3 (L=16, E=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 3: MR1 (L=16, E=7) MR2 (L=11, E=7) MR3 (L=20, E=7)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 4: MR1 (L=17, E=4) MR2 (L=13, E=6) MR3 (L=37, E=7)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS SPMS SPMS

Hasta5: MR1 (L=1, E=6) MR2 (L=12, E=6) MR3 (L=29, E=6)

Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 6:

Hasta 7:

Hasta 8:

Hasta 9:

Hasta 10:

Hasta 11:

Hasta 12:

Hasta 13:

MR1 (L=18, E=6) MR2 (L=7, E=6) MR3 (L=18, E=6)
Klinik hastalik tanisi : SPMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=16, E=5) MR2 (L=5, E=5,5) MR3 (L=15, E=7)
Klinik hastalik tanisi : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : PPMS PPMS PPMS

MR1 (L=24, E=6,5) MR2 (L=4, E=7) MR3 (L=25, E=7)
Klinik hastalik tanis1 : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : PPMS PPMS PPMS

MR1 (L=3, E=1) MR2 (L=2, E=1) MR3 (L=14, E=1)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=14, E=2,5) MR2 (L=5, E=2,5) MR3 (L=14, E=3)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=27, E=2,5) MR2 (L=18, E=2,5) MR3(L=28, E=2,5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=14, E=2) MR2 (L=15, E=5) MR3 (L=28, E=5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=11, E=2) MR2 (L=5, E=2) MR3 (L=12, E=2)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 14: MR1 (L=23, E=5) G5(L=11, E=6) MR3 (L=32, E=7)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 15: MR1 (L=18, E=5) MR2 (L=7, E=5) MR3 (L=17, E=2,5)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 16: MR1 (L=24, E=2,5) MR2 (L=8, E=6) MR3 (L=27, E=6)
Klinik hastalik tanis1 : PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : PPMS PPMS PPMS

Hasta 17: MR1 (L=0, E=1) MR2 (L=3, E=1) MR3 (L=8, E=1)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 18: MR1 (L=32, E=4) MR2 (L=21, E=5) MR3 (L=57, E=4)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 19: MR1 (L=47, E=3,5) MR2 (L=12, E=5) MR3 (L=39, E=6)
Klinik hastalik tanisi . PPMS PPMS PPMS
Bulunan hastalik tahmini : PPMS PPMS PPMS

Hasta 20: MR1 (L=34, E=1) MR2 (L=11, E=1) G3(L=35, E=1)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

Hasta 21: MR1 (L=4, E=1,5) MR2 (L=11, E=8,5) MR3 (L=48, E=5,5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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Hasta 22:

Hasta 23:

Hasta 24:

Hasta 25:

Hasta 26:

Hasta 27:

Hasta 28:

MR1 (L=17, E=3,5) MR2 (L=3, E=3,5) MR3 (L=26, E=3,5)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=16, E=1,5) MR2 (L=9, E=2) MR3 (L=32, E=3)
Klinik hastalik tanisi : RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=18, E=4,5) MR2 (L=16, E=5) MR3 (L=28, E=5,5)
Klinik hastalik tanis1 : RRMS SPMS SPMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=13, E=3,5) MR2 (L=3, E=3,5) MR3 (L=18, E=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=23, E=3) MR2 (L=4, E=3) MR3 (L=34, E=3,5)
Klinik hastalik tanis1 . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=38, E=3,5) MR2 (L=2, E=3,5) MR3 (L=20, E=3)
Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS

MR1 (L=18, E=2,5) MR2 (L=6, E=3) MR3 (L=26, E=3,5)

Klinik hastalik tanisi . RRMS RRMS RRMS
Bulunan hastalik tahmini : RRMS RRMS RRMS
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V1.3.3.2 Maksimum Hastalik Tahmini Ornek Sonuglar

Birinci gézlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 0,0070546 ve Sonug: NRML RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=4) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7) (RRMS RRMS SPMS)
NRML RRMS RRMS RRMS

NRML SPMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS SPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS SPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
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0,0070546
5,7169e-005
0,00040538
0

0

0

0
9,4074e-006
0,00010006



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
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Hasta 11 : MR1(EDSS=2,5) MR2(EDSS=2,5) MR3(EDSS=2,5) (RRMS RRMS

0,0081076
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

Maks. Olasilik : 0,0081076 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS

104

Hasta 23 : MR1(EDSS=1,5) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=3) (RRMS RRMS

0,0011401
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

Maks. Olasilik : 0,0011401 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS

105

Hasta 27 : MR1(EDSS=3,5) MR2(EDSS=3,5) MR3(EDSS=3) (RRMS RRMS

0,0081076
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

Maks. Olasilik : 0,0081076 ve Sonug: NRML RRMS RRMS RRMS



Ikinci gdzlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 0,023549 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=4) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7) (RRMS RRMS SPMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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0,023549
0,0001145
0,0010826

0
2,728e-005
3,6846e-006
0
1,8423e-005
0,00026127
0

O O O O O O o o o o o

0
2,1013e-006
2,8381e-007
0
2,1286e-006
3,0187e-005



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 11 : MR1(EDSS=2,5) MR2(EDSS=2,5) MR3(EDSS=2,5) (RRMS RRMS

0,025688

0
0,00056533
0

,5318e-005

O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o

0
7,5467e-006

Maks. Olasilik : 0,025688 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS

108

Hasta 23 : MR1(EDSS=1,5) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=3) (RRMS RRMS

0,025688
0
0,00056533
0

,5318e-005

O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o

0
7,5467e-006

Maks. Olasilik : 0,025688 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS

109

Hasta 27 : MRZ1(EDSS=3,5) MR2(EDSS=3,5) MR3(EDSS=3)(RRMS RRMS

0,025688
0
0,00056533
0

,5318e-005

O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o

0
7,5467e-006

Maks. Olasilik : 0,025688 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS



Uciincii gdzlem matrisine gore elde edilmis baz1 hastalara gére hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglari,

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 0,020269 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS

MR1(EDSS=4) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7) (RRMS RRMS SPMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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0,020269
0,00097014
0,0081895

0

0,0022753
0,00027438
0

0,0013719
0,017372

0

0

0

0
0,00030493
3,6772e-005
0
2,6266e-006
3,3259¢-005
0

0

0

0
0,00030889
3,725e-005
0
0,00027937
0,0035375



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

111

Hasta 11 : MR1(EDSS=2,5)MR2(EDSS=2,5)MR3(EDSS=2,5)(RRMSRRMS

0,12668
0,00034648
0,0049137

0
4,6434e-005
9,4074e-006
0
4,7037e-005
0,0010006

0

0

0

0
6,223e-006
1,2608e-006
0
9,0054e-008
1,9157e-006
0

0

0

0
6,3038e-006
1,2771e-006
0
9,5785e-006
0,00020376

Maks. Olasilik : 0,12668 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Hasta 23 : MR1(EDSS=1,5) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=3) (RRMS RRMS

RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

0,12668
0,00034648
0,0049137

0
4,6434e-005
9,4074e-006
0
4,7037e-005
0,0010006

0

0

0

0
6,223e-006
1,2608e-006
0
9,0054e-008
1,9157e-006
0

0

0

0
6,3038e-006
1,2771e-006
0
9,5785e-006
0,00020376

Maks. Olasilik : 0,12668 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS

112



RRMSRRMS)
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 27 : MRZ1(EDSS=3,5) MR2(EDSS=3,5) MR3(EDSS=3) (RRMS

0,12668
0,00034648
0,0049137

0
4,6434e-005
9,4074e-006
0
4,7037e-005
0,0010006

0

0

0

0
6,223e-006
1,2608e-006
0
9,0054e-008
1,9157e-006
0

0

0

0
6,3038e-006
1,2771e-006
0
9,5785e-006
0,00020376

Maks. Olasilik : 0,12668 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Dordiincii gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

MR1(EDSS=4) MR2(EDSS=6) MR3(EDSS=7) (RRMS RRMS SPMS)

0,0078656
0,0010124
0,010529

0
0,0063847
0,00094858
0
0,0047429
0,07399

0

0

0

0
0,0018669
0,00027737
0
1,9812e-005
0,00030907
0

0

0

0
0,00073544
0,00010927
0
0,00081949
0,012784

Maks. Olasilik : 0,07399 ve Sonu¢: NRML RRMS SPMS SPMS
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NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

115

Hasta 11 : MR1(EDSS=2,5) MR2(EDSS=2,5) MR3(EDSS=2,5) (RRMS RRMS RRMS)

0,32932
0,0019652
0,010838

0
0,00057462
4,5273e-005
0
0,00022637
0,0018727

0

0

0

0
0,00016802
1,3238e-005
0
9,4557e-007
7,8224e-006
0

0

0

0
6,619e-005
5,215e-006
0
3,9112e-005
0,00032356

Maks. Olasilik : 0,32932 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Hasta 23 : MR1(EDSS=1,5) MR2(EDSS=2) MR3(EDSS=3) (RRMS RRMS

RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

0,32932
0,0019652
0,010838

0
0,00057462
4,5273e-005
0
0,00022637
0,0018727

0

0

0

0
0,00016802
1,3238e-005
0
9,4557e-007
7,8224e-006
0

0

0

0
6,619e-005
5,215e-006
0
3,9112e-005
0,00032356

Maks. Olasilik : 0,32932 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS
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RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

117

Hasta 27 : MRZ1(EDSS=3,5) MR2(EDSS=3,5) MR3(EDSS=3)(RRMS RRMS

0,32932
0,0019652
0,010838

0
0,00057462
4,5273e-005
0
0,00022637
0,0018727

0

0

0

0
0,00016802
1,3238e-005
0
9,4557e-007
7,8224e-006
0

0

0

0
6,619e-005
5,215e-006
0
3,9112e-005
0,00032356

Maks. Olasilik : 0,32932 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Besinci gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 6,8893e-005 ve Sonu¢: NRML SPMS SPMS SPMS

MR1(L=8)MR2(LezSay1s1=13)MR3(LezSay1s1=16)(RRMS RRMS

SPMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
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2,3826e-005
6,1246e-007
1,0071e-005
0

7,7144e-007
1,8123e-007
0

2,2653e-006
5,5878e-005
0

O O O O O O o o o o o

0
6,3408e-007
1,4896e-007
0
2,793e-006
6,8893e-005



NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

119

Hasta 11 : MR1(L=6)MR2(LezSayisi=14)MR3(LezSayisi=6)(RRMS RRMS RRMS)

0,00012813
1,4971e-006
2,1542e-005
0
1,8857e-006
3,8762e-007
0
3,3225e-006
7,171e-005
0

0

0

0
1,0796e-006
2,2193e-007
0
2,7175e-008
5,8652e-007
0

0

0

0
1,1096e-006
2,2809e-007
0
2,9326e-006
6,3296e-005

Maks. Olasilik : 0,00012813 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

120

Hasta 23 : MRI1(L=4)MR2(LezSayisi=9)MR3(LezSay1s1=7)(RRMS RRMS

0,00039836
4,6547e-006
6,6975e-005
0

0

0

0
3,8259¢-006
8,2575e-005
0

0
0
0
0
0
0

3,6233e-008
7,8203e-007
0

0
0
0
0
0
0

5,5859e-006
0,00012056

Maks. Olasilik : 0,00039836 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 27 : MRI1(L=7)MR2(LezSayisi=2)MR3(LezSayis1=4)(RRMS RRMS

0,0004205
5,689e-006
0,00011694
0
5,6572e-006
1,6612e-006
0
9,9674e-006
0,00030733
0

0

0

0
3,2389e-006
9,5112e-007
0
8,1525e-008
2,5137e-006
0

0

0

0
3,3289e-006
9,7754e-007
0
8,7979e-006
0,00027127

Maks. Olasilik : 0,0004205 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Altinct gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 0,00046503 ve Sonu¢: NRML SPMS SPMS SPMS

MR1(L=8)MR2(L=13)MR3(LezSayisi=16)(RRMS RRMS SPMS )

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
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0,00016773
5,3896e-006
5,5393e-005
0
8,4858e-006
1,2459e-006
0
1,4951e-005
0,0002305

0

0

0

0
3,2389e-006
4,7556e-007
0
8,1525e-008
1,2568e-006
0

0

0

0
1,1413e-005
1,6758e-006
0
3,0164e-005
0,00046503



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 11 : MR1(LezSayisi=6)MR2(LezSayisi=14)MR3(LezSayisi=6)(RRMS RRMS

0,00046126
3,5931e-006
0,00017726
0
5,6572e-006
3,987e-006
0
4,1531e-006
0,00030733
0

0

0

0
2,1593e-006
1,5218e-006
0
2,2646e-008
1,6758e-006
0

0

0

0
7,609e-006
5,3625e-006
0
8,3789e-006
0,00062004

Maks. Olasilik : 0,00062004 ve Sonug: NRML SPMS SPMS SPMS



RRMS RRMS )
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS
RRMS
RRMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
Maks. Olasilik : 0,0027676 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS
PPMS
SPMS
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Hasta 23 : MRI1(LezSayisi=4) MR2(LezSay1s1=9) MR3(LezSayis1=7) (RRMS

0,0027676
2,1558e-005
0,0010635

0
8,2286e-006
5,7992e-006
0
2,8996e-005
0,0021457

0

0

0

0
4,3186e-006
3,0436e-006
0
2,174e-007
1,6088e-005
0

0

0

0
6,0238e-006
4,2453e-006
0
3,184e-005
0,0023562



RRMS RRMS )
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS
RRMS
RRMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
Maks. Olasilik : 0,0040256 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS
PPMS
SPMS

125

Hasta 27 : MRI1(LezSayisi=7)MR2(LezSayisi=2)MR3(LezSay1si=4) (RRMS

0,0040256
4,3117e-005
0,00084198
0
2,2629e-005
6,3127e-006
0
3,1564e-005
0,00092455
0

0

0

0
8,6372e-006
2,4095e-006
0
1,7211e-007
5,0413e-006
0

0

0

0
3,0436e-005
8,4906e-006
0
6,368e-005
0,0018653



Yedinci gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglart;

Hasta 4 :

Maks. Olasilik : 0,00033069 ve Sonu¢: NRML SPMS SPMS SPMS

MR1(LezSay1s1=8)MR2(LezSayisi=13)MR3(LezSayisi=16)(RRMS

RRMS SPMS)
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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9,0061e-005
3,8585e-006
4,23e-005

0
8,1001e-006
1,2686€e-006
0
6,3429e-006
0,00010431
0

0

0

0
4,8584e-006
7,609e-007
0
5,435e-008
8,9375e-007
0

0

0

0
1,712e-005
2,6813e-006
0
2,0109e-005
0,00033069



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 11 : MRI1(LezSayisi=6) MR2(LezSayisi=14) MR3(LezSayis1=6) (RRMS RRMS

0,0011441
1,2004e-005
0,00025909
0

2,52e-005
7,7701e-006
0
1,9734e-005
0,00063887
0

0

0

0
1,2956e-005
3,9947e-006
0
1,4493e-007
4,6922e-006
0

0

0

0
1,9974e-005
6,1585e-006
0
2,3461e-005
0,00075955

Maks. Olasilik : 0,0011441 ve Sonug: NRML RRMS RRMS RRMS



NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
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Hasta 23 : MR1(L=4)MR2(LezSay1s1=9)MR3(LezSay1si=7)(RRMSRRMS RRMS)

0,0011441
1,4005e-005
0,0006909

0
8,4001e-006
5,9201e-006
0

2,96e-005
0,0021904

0

0

0

0
4,3186e-006
3,0436e-006
0
2,174e-007
1,6088e-005
0

0

0

0
6,6578e-006
4,6922e-006
0
3,5191e-005
0,0026042

Maks. Olasilik : 0,0026042 ve Sonu¢c: NRML SPMS SPMS SPMS



RRMS)

NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML RRMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML PPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS
NRML SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS
PPMS SPMS
SPMS RRMS
SPMS PPMS
SPMS SPMS
RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS

RRMS RRMS
RRMS PPMS
RRMS SPMS
PPMS RRMS
PPMS PPMS

PPMS SPMS

SPMS RRMS
SPMS PPMS

SPMS SPMS
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Hasta 27 : MRI1(LezSayisi=7)MR2(LezSayisi=2)MR3(LezSayisi=4)(RRMS RRMS

0,0026696
2,801e-005
0,00060454
0

1,44e-005
4,44e-006

0

2,22e-005
0,00071873
0

0

0

0
8,6372e-006
2,6631e-006
0
1,9022e-007
6,1585e-006
0

0

0

0
3,0436e-005
9,3844e-006
0
7,0383e-005
0,0022786

Maks. Olasilik : 0,0026696 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS



Sekizinci gozlem matrisine gore elde edilmis bazi hastalara gore hastalik maksimum

olasilik tahminleri 6rnek sonuglari,

MR1(L=17, E=4)MR2(L=13, E=6) MR3(L=37, E=7)( RRMS RRMS

Hasta 4 :

SPMS)

NRML RRMS RRMS RRMS
NRML RRMS RRMS PPMS
NRML RRMS RRMS SPMS
NRML RRMS PPMS RRMS
NRML RRMS PPMS PPMS
NRML RRMS PPMS SPMS
NRML RRMS SPMS RRMS
NRML RRMS SPMS PPMS
NRML RRMS SPMS SPMS
NRML PPMS RRMS RRMS
NRML PPMS RRMS PPMS
NRML PPMS RRMS SPMS
NRML PPMS PPMS RRMS
NRML PPMS PPMS PPMS
NRML PPMS PPMS SPMS
NRML PPMS SPMS RRMS
NRML PPMS SPMS PPMS
NRML PPMS SPMS SPMS
NRML SPMS RRMS RRMS
NRML SPMS RRMS PPMS
NRML SPMS RRMS SPMS
NRML SPMS PPMS RRMS
NRML SPMS PPMS PPMS
NRML SPMS PPMS SPMS
NRML SPMS SPMS RRMS
NRML SPMS SPMS PPMS
NRML SPMS SPMS SPMS

0,0010979
0,00010776
0,0016333

0
0,00034548
7,4811e-005
0
0,00015586
0,0035437

0

0

0

0
0,00023736
5,1398e-005
0
1,5297e-006
3,4781e-005
0

O O O O O o o o

Maks. Olasilik : 0,0035437 ve Sonu¢c: NRML RRMS SPMS SPMS
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Hasta 11 : MR1(L=27, E=2,5) MR2(L=18, E=2,5) MR3(L=28, E=2,5)(RRMS
RRMS RRMS))
NRML RRMS RRMS RRMS 0,032278
NRML RRMS RRMS PPMS 0,00045257
NRML RRMS RRMS SPMS 0
NRML RRMS PPMS RRMS 0
NRML RRMS PPMS PPMS 0,00031093
NRML RRMS PPMS SPMS 0
NRML RRMS SPMS RRMS
NRML RRMS SPMS PPMS
NRML RRMS SPMS SPMS
NRML PPMS RRMS RRMS
NRML PPMS RRMS PPMS
NRML PPMS RRMS SPMS
NRML PPMS PPMS RRMS
NRML PPMS PPMS PPMS
NRML PPMS PPMS SPMS
NRML PPMS SPMS RRMS
NRML PPMS SPMS PPMS
NRML PPMS SPMS SPMS
NRML SPMS RRMS RRMS
NRML SPMS RRMS PPMS
NRML SPMS RRMS SPMS
NRML SPMS PPMS RRMS
NRML SPMS PPMS PPMS
NRML SPMS PPMS SPMS
NRML SPMS SPMS RRMS
NRML SPMS SPMS PPMS
NRML SPMS SPMS SPMS 0

Maks. Olasilik : 0,032278 ve Sonu¢c: NRML RRMS RRMS RRMS

,00021362

O O O O O O O O O O O O 0o o o o o o o o
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Hasta 23: MR1(L=16, =1,5) MR2 (L=9,E=2) MR3 (L=32,E=3) (RRMS RRMS
RRMS)
NRML RRMS RRMS RRMS 0,021519
NRML RRMS RRMS PPMS 0,00030171
NRML RRMS RRMS SPMS 0
NRML RRMS PPMS RRMS
NRML RRMS PPMS PPMS
NRML RRMS PPMS SPMS
NRML RRMS SPMS RRMS
NRML RRMS SPMS PPMS
NRML RRMS SPMS SPMS
NRML PPMS RRMS RRMS
NRML PPMS RRMS PPMS
NRML PPMS RRMS SPMS
NRML PPMS PPMS RRMS
NRML PPMS PPMS PPMS
NRML PPMS PPMS SPMS
NRML PPMS SPMS RRMS
NRML PPMS SPMS PPMS
NRML PPMS SPMS SPMS
NRML SPMS RRMS RRMS
NRML SPMS RRMS PPMS
NRML SPMS RRMS SPMS
NRML SPMS PPMS RRMS
NRML SPMS PPMS PPMS
NRML SPMS PPMS SPMS
NRML SPMS SPMS RRMS
NRML SPMS SPMS PPMS
NRML SPMS SPMS SPMS 0

Maks. Olasilik : 0,021519 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS

O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o
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Hasta 27: MR1(L=38, E=3,5) MR2(L=2,E=3,5)MR3(L=20,E=3)(RRMS RRMS
RRMS )

NRML RRMS RRMS RRMS 0,021519
NRML RRMS RRMS PPMS 0,00030171
NRML RRMS RRMS SPMS 0
NRML RRMS PPMS RRMS
NRML RRMS PPMS PPMS
NRML RRMS PPMS SPMS
NRML RRMS SPMS RRMS
NRML RRMS SPMS PPMS
NRML RRMS SPMS SPMS
NRML PPMS RRMS RRMS
NRML PPMS RRMS PPMS
NRML PPMS RRMS SPMS
NRML PPMS PPMS RRMS
NRML PPMS PPMS PPMS
NRML PPMS PPMS SPMS
NRML PPMS SPMS RRMS
NRML PPMS SPMS PPMS
NRML PPMS SPMS SPMS
NRML SPMS RRMS RRMS
NRML SPMS RRMS PPMS
NRML SPMS RRMS SPMS
NRML SPMS PPMS RRMS
NRML SPMS PPMS PPMS
NRML SPMS PPMS SPMS
NRML SPMS SPMS RRMS
NRML SPMS SPMS PPMS
NRML SPMS SPMS SPMS 0

Maks. Olasilik : 0,021519 ve Sonu¢: NRML RRMS RRMS RRMS

O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o
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V1.3.4 Multiple Skleroz Hastaliginin Alt Gruplarinin Sakli Markov Model
Sonuglart
Elimizde 8 tane farkli SMM olusturuldu. Bu gbzlem matrislerine bagl olarak
olusturulan EDSS skorlar1 ve lezyon sayilari ele alinarak yapilmistir. SMM’de ilk
elde edilen sonuglar 1g18inda tek basina EDSS skoru ya da lezyon sayisi gibi
Ozelliklerin yeterli basarimi gosteremedigi fakat en yiliksek basarimin uygun EDSS
ve lezyon sayilart 1s18inda olusturulan 8. gozlem matrisi ile elde edilmis oldugu
gorilmistiir. Bu tez 1s18inda EDSS skoru ve lezyon sayilarinin hastalik tahmininde
%86,52° nin iizerinde basarim sagladigi goriilmiistiir. Ileriki calismalarda EDSS
skoru ve lezyon sayisinin yaninda lezyon capi, BOS, VEPSEP yapilmas: ile
desteklenerek analiz sonuglarinin bagarim oranini arttiracagi varsayiliyor.
MS hastaliginin alt grup sathalarinin Sakli Markov Modelleri sonuglart;
Model 1 :  Birinci Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 80,14
Model 2 : lkinci Gézlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 78,01
Model 3 . Ugiincii Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 82,27
Model 4 :  Dordiincii Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 84,40
Model 5 . Besinci Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 68,09
Model 6 : Altinc1 Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 70,21
Model 7 ©  Yedinci G6zlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri
dogruluk orani: 65,96
Model 8 : Sekizinci Gozlem Matrise gore hastalara gore hastalik tahminleri

dogruluk orani : 86,52
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BOLUM VII. SONUC ve ONERIi

Multiple Skleroz hastaliginin tanist ve alt gruplarinin belirlenmesi icin 6nceki
calismalarda olusturulmus (MR goriintiilerine ait) herhangi bir veri tabani
bulunmamaktadir. Bu tez calismasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali ile birlikte Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali ve Primer Manyetik Rezonans Goriintiileme merkezindeki 19 birey
(MS olmayan) kontol grubu ve 120 Multiple Skleroz hastasina ait farkli
zamanlardaki gesitli sayidaki MR goriintiilerinden MS hastalig1 alt gruplar1 ve
MRG’deki lezyonlarin sayisi, bulunduklari yer ve bunlarin degisimine ait zellikler
gibi pek ¢ok parametreyi iceren bir veri tabani olusturulmustur. MS hastaliginin alt
gruplarimin se¢iminde sistemde gergeklestirilen tahmini hasta tanisinin zaman
zaman uzman hekiminkinden farkli oldugu goriilmiistir. Benzer Sekilde ayni
bulgulara sahip hastalar icin farkli hekimler farkli teshislerde bulunabilmektedir.
Oysaki gelistirilen matematiksel bir model iizerinden calisan bir bilgisayar programi
yardimiyla hastaligin tanisinda ayni ya da benzer bulgular i¢in hep ayni sonug
bulunabilecektir. Bu nedenle doktorlarimiz ve uzmanlarimiz ile beraber ortak
calismalar yapilmali ve bdylece kisiden bagimsiz teshis koyabilen hastalik ve alt
gruplarin1 dogru belirleyebilen sistemlerin tasarlanabilmesi saglanmalidir. Bazi
tilkelerin MS’e ait calismalar yiiriitebilmesi i¢in veri tabanlart mevcuttur. Bir
arastirma projesi kapsaminda, ¢cok sayida MS tanis1 ve alt gruplarinin belirlenmesinin
sonucu olusturulacak bir veri tabami hem arastirmacilarin veriye ulasmasini
kolaylastiracak hem de Tip Bilimi i¢in tanima sistemlerinin tasarlanabilmesinin ve
gelistirilmesinin yolunu agacaktir.

MS hastaliginin alt gruplarinin siiflandirmasini yapabilmek i¢in, dncelikle MS
hastaliginin klinik demografik ve laboratuvar 6zellikleri hakkinda da genis kapsamli
incelemeler ve arastirmalar yapmak gereklidir. Bunun saglanmasi igin uygun
yollardan bazilar1 arastirma projeleri kapsaminda hastaligin degisik yonlerini
aragtiran ¢aligmalar yapmaktir. MS hastaliginin 6zelliklerini ayrintili bir sekilde
belirledikten sonra, belirlenen o&zellikler histogramlara aktarilarak uygulanacak

modellerde gézlem matrisleri olusturulabilir. Uygun Sakli Markov Model segilerek
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MS hastaliginin alt gruplarint ve seyir tiplerini onceden kestirme olasili§1 olan ve
buna gore tedavi yaklagimlarini tahmin edebilen bir sistem tasarlanabilir.

Bu tez ¢alismasinda tasarlanan MS hastaliginin tanisi, alt gruplarinin ve seyir
tiplerinin belirlenmesinin beynin belirlenen ii¢ bolgesi i¢in elde edilen tahmini
sonuglarimin % 86,52 oraninda olmasi nedeniyle ileride yapilacak ¢alismalara yon
verecegi belirlenmektedir. Bu tezde kullanilan &zelliklere ait histogramlar ile
sistemin bazi kisitlamalara sahip oldugu; hastalik alt gruplarinin daha yiiksek oranda
dogru tahmin edebilen, ticari anlamda kullanilabilir bir sistem tasarlamak icin

incelenen 6zellik sayisinin arttirilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
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