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OZET

Saghik calisanlarinin  saghk bakim uygulamalar1 sirasinda gereksinim
duydugu tibbi bilgiye erisimi, hasta bakimi ve saglik kuruluglarinin yonetim kalitesi
acisindan 6nemlidir. Klinik hasta verileri gecerli ve giincel olmali, bu verilere gerekli
yerde ve kisa zamanda erisilebilmelidir. Klinik Bilgi Sistemlerinin iiretimi ve
kullanim1 diger finansal ve yonetsel medikal yazilimlarla karsilastirildiginda,
kullanim yayginlig1 ve yeterlilik bakimindan oldukg¢a geri kalmis durumdadir. Klinik
bilginin karmasiklig1 ve yapilandirilma zorluklar1 ve bu zorluklarin hafife alinmasi,
geri kalisa sebep olan etkenlerin basinda gelmektedir. Yapilandirilmis veri girisi
arayiizleri araciligi ile toplanmayan, belirli bir hiyerarsi yapisi bulunmayan, metin
tabanli veri toplayan sistemler, kaydedilen verilerin sorgulanmasi, yeniden
tiretilmesi, bilgiye doniistiiriilmesi zor, zaman alic1 sekilde saklanmasina neden
olmaktadir. Tiirkge olarak kliniklere 6zgii bir sekilde yapilandirilmig, modellenmis
klinik veri setleri bulunmamaktadir. Bu c¢alismada klinik alanlara ait verinin
modellenmesi icin bir modelleme tasarimimin gelistirilmesi ve onkoloji uzmanlik
alanina ait alan bilgisinin, kemoterapi ve radyoterapi alt alanlar1 ile birlikte
modellenmesi amaglanmistir. Nesne temelli yaklasim kullanilarak onkoloji alan
verisi analiz edilmis, klinik veri modellemesi yapilmistir. OpenSDE modelleme
editorii kullanilarak model dokiimante edilmistir. Calisma kapsaminda modellenen
Onkoloji Uzmanlik Alam1 Klinik Veri Setinin diger uzmanlik alan veri setlerinin
modellenmesine drnek teskil etmesi ve klinik bilgi sistemi yazilimlarinin tiretiminde
kolaylastirict rol oynamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Veri Modelleme, Yapilandirilmis Veri Girisi, Nesne Yonelimli
Modelleme, OpenSDE, Klinik Bilgi Sistemleri, Uzmanlik Alan Bilgisi Modelleme
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ABSTRACT

Access to medical information by health professionals during medical care
has critical importance for quality of medical care and administration of health
institutions. Clinical data must be reliable and updated and accessible in a short time
when required. Design and usage of clinical information systems have been remained
insufficient and their dissemination is very limited when compared to financial and
administrative medical systems. The main reasons of this situation are complexity of
medical data and failure to recognize this complexity. Present clinical information
systems usually collects data by unstructured data entry interfaces, free text based
entries, and they do not have hierarchical structure. Thus, the stored data is difficult
to be queried, reproduced, and converted to information. There is no structured,
modelled clinical data set in Turkish. In this study, the aim is to develop a model
design for clinical data and to develop a clinical oncologic data model including its
subdomains of chemotherapy and radiotherapy. Oncologic domain data was analysed
by object oriented approach and clinical data modelling has been performed. The
model is documented using OpenSDE modelling editor. Clinical oncology domain
data set which was produced in this study is expected to be an example for data
modelling in other clinical domains and to assist the design of clinical information
systems.

Key Words: Data Modelling, Structured Data Entry, Health Information Systems,
Domain Modeling, OpenSDE, Object Oriented Modelling
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GIRIS

Saglik calisanlarinin hemen hepsi saghik bakim uygulamalar1 sirasinda
muazzam miktarda enformasyona gereksinim duyar. Bu bilgilerin saglanabilir olmasi
hasta bakiminin ve saglik kuruluslarinin yonetim kalitesinin de belirleyicisidir.
Klinik hasta bilgileri yerinde ve zamaninda, gecerli ve giincel olarak erisilebilir
olmalidir. Bunu saglamanin en verimli yolunun da bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmak oldugu siiphesizdir.

Belirtiler, sikayetler, tetkikler, izlem ve hemsirelik kayitlari, fizik muayene
bulgular1 ve tedavi planlari, Elektronik Tibbi Kayitlar1 olusturur. Elektronik Tibbi
Kayit, hasta bakiminda ne amagla kullanilirsa kullanilsin, klinisyene yardimci olan
bir kavram ve aractir. Kagit kayitlara ustiin yonii, hasta hikayesine ait Onceki
kayitlarin da tarihsel bir sirayla erisilebilir olmasidir. Bir kisiye veya bir grup hastaya
ait verilerin bir arada gdzden gecirilebilmesine olanak verir. Karara destek verme
amacl kullanim potansiyeli ise sinirsizdir [1].

Klinik veri yonetimini desteklemek i¢in bilgisayar kullanimi 1950’lere kadar
geriye gider. Bilgisayarla Klinik Hasta Kayitlarinin ve Elektronik Tibbi Kayitlarin
tutulmas1 ise 1960’lara dek uzanmakla birlikte, hala hekimler tarafindan yaygin
kullanilan bir ara¢ haline gelememistir [1].

Bilgi sistemleri yillar icinde, saglik bakimui is siiregleri ve klinik siireclerle
ilgili ana islevleri destekleyecek sekilde tasarlanmaya calisilmistir. Klinik Bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde biraz geri kalinmasinin nedenleri Carter’a (2001)
gore;

¢ Bu tiir sistemlerin maliyetinin, 6zellikle personel maliyetinin yiiksekligi,

e Mevzuat ve finansal gereklilikleri karsilamaya verilen 6nceliktir.

Bakken ve arkadaslarina (2000) gore de; Klinik Bilgi Sistemlerinin {iretimi ve
kullanim1 diger finansal ve yonetsel tibbi yazilimlarla karsilastirildiginda, kullanim
yaygilhigi ve yeterlilik bakimindan oldukc¢a geri kalmis durumdadir. Klinik bilginin
karmasikli§i ve yapilandirilma zorluklar1 ve bu zorluklarin hafife alinmasi, geri
kalisa sebep olan etkenlerin basinda gelmektedir [2].

Giiniimiize gelene kadar, yatis-cikis-transfer hizmetleri, laboratuar sonug ve
istem bilgileri ve demografik veriler gibi veriler, hasta ile ilgili tutulan bilgilerin
neredeyse tamamini olusturmaktaydi. Laboratuar, radyoloji ve eczane gibi boliimler
ise randevu, istek ve faturaya odaklanmis olmakla birlikte, daha klinik yonelimli
boliimlerdi. Yine bu boéliimler, hasta bakim hizmetini asil verenlerden ziyade, diger
yardimc1 ¢alisanlart hedef alarak tasarlanmislardi. Ornegin ilag etkilesimleri ile ilgili
enformasyona eczaci ve eczane calisanlar1 ulasabiliyorken, hemsire ve doktorlarin
kullanim1 amag¢lanmamisti. Klinik bilgi sistemlerinin amaci; klinisyenler tarafindan



birincil kullanimini saglamak yerine klinik siiregleri desteklemeye yardimci olmak,
olarak goriilmekteydi [1].

Kullanicilarin uyum zorluklari, hekim direnci, yiliksek maliyetler, gibi
nedenler, medikal klinik bilgi sistemlerinin yeterli diizeyde gelistirilememesinin
nedenleri arasinda sayilabilirse de, yazilimlarin kullanimi kolay ara-yiizlere sahip
olmamasi, kaydedilmis 6nceki tibbi bilgilere erisim zorluklari, bilgi sistemi kullanim
ihtiyacini, talebini ve beklenti diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir [3].

Giintimiizde klinik bilgi sistemlerinin ihmal edilmesi, finansal ya da hukuksal
gerekliliklerin mecbur biraktig1 veri toplama boliimleri kadar ilgi gormemesi, yeterli
diizeyde bulunmamasi, iilkemizde de hemen tiim hastanelerimizde kullanilan hastane
bilgi sistemlerinde karsilasilan yapisal bir sorundur.

Ozellikle hastane bilgi sistemi iiretici firmalari, bu konuda talep ve
yonlendirmeyi hastane yonetimlerinden beklemekte ve bu konu i¢in arastirma
gelistirmeye yeterince kaynak ayrilmamaktadir. Talep azligi ve konunun
maliyetlerinin kimin tarafindan karsilanacagi konusunun c¢o6ziilememesi, hatta
ongoriilememesi ve hesap edilmemesi nedeniyle de gelistirme siiregleri yavas
ilerlemektedir.

Hastanelerimizde bilgi islem yonetimi sorumlulugunun, asil gorevi bilgi
islem yoneticiligi olmayan ve gorev tanimui belirsiz kisiler tarafindan, ikincil tigiinciil
is olarak yiriitiildiigli disiiniiliirse, konunun sahipsizligi daha iyi anlasilabilir.
Klinisyenlerden gelen bilgi toplama istek ve talepleri de sistematik ve birbiriyle
iliskilendirilmeyen, veri toplama ekran tasarimi isteklerinden Gteye gidememekte,
biitiinlesik bir hasta klinik bilgi sistemi olusturulamamaktadir.

Az da olsa yiiriitiilen klinik bilgi sistemleri ve klinik veri toplama ¢aligmalari
da epikriz olusturma gibi kisir amaclarin otesine gecememektedir. Sistem sorgusu,
fizik muayene, radyoloji ve diger tanimlayici raporlar gibi asir1 degisken olabilen
veriler bilyiik oranda serbest metin olarak saklanmaktadirlar [2]. Yapilandirilmis veri
girisi ekranlar1 araciligi ile toplanmayan, belirli bir tablo ve hiyerarsi yapisi
bulunmayan, serbest metin tabanli veri toplayan sistemler, sorgulanmasi, yeniden
tiretilmesi, bilgiye doniistiirilmesi zor, zaman tiiketen, beyhude, bilgi toplama
girisimlerinden ibaret kalmaktadir.

Diger taraftan, yazilim ekipleri, klinik bilgi sistemi iiretimi c¢aligsmalari
sirasinda verileri yapilandirirken;

e Birbirinden ¢ok farkli ve karmasik yapida verinin bulunmasi,

e Veriler arasindaki iliskisel biitiinliiglin tip dis1 calisanlar tarafindan
soyutlanma ve biitiinciil algilanma gii¢ligii,

e Veri tekrarlar,

e Verilerin farkli kavram biitiinliikleri saglayacak obekler halinde saklanma
ve erisilme ihtiyaci,

e Klinik branglara gore birbirinden cok farkli olabilen veri saklama ve
erisim gereksinimleri,



e Gereksinimlerin zamanla degismesi ve kanita dayali tibbi bilgilerin
gelisimi ile yeni bilgilere erisim ihtiyaci duyulmasi,

gibi zorluklarla karsilagsmaktadirlar [4].

Yazilim ekiplerini zorlayan diger bir konu da, kliniklere 6zgii bir sekilde
yapilandirilmig, Tiirkce klinik veri modellerinin heniiz iiretilmemis olmasidir. Bu
konuya kaynak ve is giicli ayirma gereksiniminin farkindalik diizeyi de diistiktiir.

Bunlar g6z oniine alindiginda yazilim ekiplerinin altindan kalkamayacagi
tibbi bilgi modellemesi yiikiiniin, her biri kendi alanlarinin bilgisini modelleyebilen
klinisyenler tarafindan desteklenmesi gerekliligi aciktir. Teknik ayrinti ve ileri
diizeyde yazilim ve bilgisayar bilgisine sahip olmasim1 zor olan klinisyenlerin bu
durumda kolayca kullanabilecekleri bir ara¢ gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Yazilim tasarim mimarisinde kullanilan modelleme teknikleri genel olarak
yazilimin ne ve nasil olmasi gerektigini tasarlamaya hayata gecirmeye yardimci
olurken, alt bilesenlerin modellenmesi icin de degisik araclarin kullanilmasi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci klinik veri modellemesi i¢in klinisyenler tarafindan
kendi alanlarima ait verinin modellenmesi icin bir modelleme yOnteminin
olusturulmas1 ve bu yontem kullanilarak, onkoloji uzmanlik alanmna ait alan
bilgisinin, kemoterapi ve radyoterapi alt alanlar1 ile birlikte modellenerek kullanima
sunulmasidir.

Calismada ile saglik yazilimlar1 6zelinde, klinik bilgi sistemlerinin izlemesi
ongoriilen tasarim siiregleri incelenerek, secilen modelleme araci ile onkoloji alan
bilgisi modeli gerceklestirmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Yazilhm Miihendisligi ve Teknik Altyapidaki Gelismeler

2.1.1. Yazilim Gelistirme Siirecleri

Bu boliimde genel yazilim gelistirme yaklasimlarindan kisaca bahsettikten
sonra saglik alanina 6zel yazilim gelistirme siireclerinin 6zellikleri ve yapisi iizerinde
durulacaktir.

Yazilim iiretimi siire¢leri yillar icinde evrime ugramustir. Daconta (2005)
1970’lere kadarki donemi “program c¢ag1” olarak adlandirirken, islemlerin
programlandigi, “verinin yazilim kodlarindan daha az onemli” sayildig1 bir donemi
tanimlar (Sekil 2.1.).

Yetmislerden 2000’lere gelinirken yasanan donem ise “nesne yonelimli
programlamanin” yapildigi, “verinin de yazilim kodu kadar Onemli” sayildigi
donemdir. Fikri miilkiyetin 6nemli oldugu baslangi¢ donemi agik kaynak kodlu
yazilimlarin 6neminin arttig1 ikinci donem takip eder. Daconta 2000 yil1 sonrasinda
“model giidiimlii programlama” yapilan “verinin koddan daha 6nemli” oldugunun
kabul edildigi “acik meta-veri” ve “anlamsal modeller” cagina girdigimizi
belirtmistir. Bu son ¢ag, yazilim iiretme pratiginde baglamlarin, taksonomilerin,
ontolojilerin ve ¢ikarimlarin kullanildigi ¢agdir [6].

GIGO/minis/micros www / Netscape Web Servisleri OWL
Programlama TesciIIiVeri Acik Acik Meta- Anlamsal
Cagi Cag Veri Veri Gagl Modeller
CAgI Gagi
Program-Veri Text, Office Docs HTML, Namespaces, Ontolojiler
Veritabanlari XML Taxonom“er’ &
[Tescilli Sema] [Acik Sema] RDF Cikarnimlar
1945 -1970 1970 - 1994 1994 - 2000 2000 - 2003 2003 -
| | .
| | -
Prosedurel Nesne Yoénelimli Model Gudimli
Programlama Programlama Programlama
“Veri
koddan daha az "Veri kod ile 6nemdedir” “Veri koddan daha 6nemlidir”
énemlidir”

Sekil 2.1. Veri Evrimi Kronolojisi [6]




Bilgisayar programciliginin, sistem analistliginin ve yazilim miihendisliginin
ilk yillarindan beri gelistirme siirecinin etkinligini artirma yollar1 aranmaktadir.
Ozellikle “giivenlik riskli gercek zamanl (safety-critical real-time systems)” ¢alisan
yazilimlar kullanilan uzay, havacilik, otomotiv, niikleer, demiryollari, tibbi ve askeri
gibi alanlarda yazilim gelistirme siire¢lerinin onemi daha da belirgindir [7].

Bunlardan biri olan saglik alaninda gelistirilen yazilimlarin, genellikle
iclerinde hasta ve hastalik durumuna ait tibbi bilgiler bulundurmaya basladiklar
donemlerden itibaren bu bilginin paylasilabilir, tasinabilir, birlestirilebilir olma
zorunlulugu ile de yiiz yiize kalinmistir. Klinik veri ile kodlarin tamamen birbirinden
ayrilarak yonetildigi ve tiretildigi bir doneme girilmistir.

Son yillarda, model yonelimli miihendislik, model yonelimli mimari popiiler
olmustur. Model yonelimli mimaride modeller, icerdigi platform enformasyonuna
gore degisir. Bir platform sistem dilini hazirlarken bir digeri mimari catinin
kiitiiphanesi, bir digeri ise binary bilesim modeli tizerinde ¢alisabilir [8].

Tibbi yazilimlarin gelisimi de bu yazilim gelistirme siirecleri evrimine paralel
sekilde ilerlemigstir. Klinik veri ile kodlarin tamamen birbirinden ayrilarak yonetildigi
ve lretildigi bir doneme girilmistir. Saglik alaninda iiretilen yazilimlar acisindan
bakildiginda benzer evrimler ile taksonomi ve ontolojilerin kullaniminin ve 6neminin
artmakta oldugu goriilmektedir.

Cesitli Programlama Yonelimleri

Tibbi yazilim gelistirme pratiginde nesne yonelimli, element tabanl
gelistirme, is akist modelleme, kavramsal grafik, grafik grameri, karar-agaclart vb.
teknoloji ve metotlar kullanilmistir. Bu yontemler, arastirma amacli veri toplama,
hasta kayit sistemleri, veri giris sistemleri, bakim yontemi takip sistemleri, hasta
vaka simulatorleri, vaka bilgilerine yeniden erisim gibi karmasik uygulamalar igin
yetersiz veya uygunsuz olabilmektedir [9].

Langer’in yazilim gelistirme yasam dongiisii modeline gore gelistirme siireci
alt1 adimda tamamlanmaktadir. Bu alti adim asagidaki gibi siralanmistir.

1. Is siireclerini destekleyecek gerekliliklerin tespiti

2. Sistemin amaglarinin belirlenmesi

3. Is gereklerinin bir araya toplanmasi

4. Is gereklerinin sistem gereklerine doniistiiriilmesi

5. Veritabani ve eslik eden uygulamalarin tasarimi

6.Veri tabani ve uygulamalarin insa edilmesi, test edilmesi ve uygulanmasi

[10].

2.1.2. Nesne Yonelimli Programlama

Nesne Yonelimli Programlama giiniimiizde pek ¢ok cagdas programlama dili
tarafindan desteklenmektedir. 1960'l1 yillarin sonuna dogru ortaya c¢ikan bu yaklasim,
o donemin yazilim diinyasinda beliren bir bunalimin sonucudur. Yazilimlarin
karmasikliginin ve boyutlarinin siirekli artmasi, ancak belli bir nitelik diizeyi



korumak i¢in gereken bakimin maliyetinin daha da hizli artmasi bunda etkili
olmustur. Nesne Yonelimli Programlamay: bir ¢6ziim haline getiren baslica 6zelligi,
yazilimda modiilerligi 6nermesidir.

Nesne Yonelimli Analiz ve Tasarirm Modeli; siireclerin, nesnelerinin
kavranmast i¢in tasarlanmis bir grafik dildir. Nesne yonelimli tasarimin
gerceklestirilmesi, mimarinin, davramislarin ve gerekliliklerin nakledilmesi icin
kapsaml1 bir notasyon saglar. Sistemin bir modelini yaratmak ve dokiimante etmek
icin bir yoldur [11].

Nesne yonelimli (Object Oriented — OO) — nesne iliskisel (Object Relational
— OR) modelleme, ana-akim modelleme ve gelistirme yaklasimlarindandir. Tim
gereklilikler derlendikten sonra alanin varliklar1 ve siiregleri UML (Unified Medical
Language) ve CASE (Computer Aided Software Engineering) araclari kullanilarak
nesne modeline haritalanir. Alan bilgisi yazilim kodu, veritaban1 semasi ve kullanici
ara-ylizii icine sikica kodlanir. Bu yontem yazilimcilar tarafindan iyi anlasilmistir ve
sinirlart iyi cizilmistir. Bankacilik otel rezervasyonu gibi alanlarda olusmus kural
setleri ile alanda basar1 saglayan genis bir endiistri destegine sahiptir [12].

Nesne Yonelimli Yazilim Gelistirme siireclerinde modiiler yaklasim
gecerlidir. Analiz, tasarim, asamalar1 ayr siirecler olarak yiiriitiiliirken, modelleme
caligmalar1 analiz modeli, is modeli, alan modeli olarak ayr1 ayn yiiriitiilmektedir [8].
Sekil 2.2.°de Nesne Yonelimli Yazilim Gelistirme Siireci grafik olarak
goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Tipik Nesne Yonelimli Yazilim Gelistirme Siireci [8]

Bilimsel ¢evreler tarafindan Nesne Yonelimli Programlamanin gecmise gore
daha yiiksek esneklik ve bakim kolayligi sundugu iddia edilmektedir. Bu nedenle,
genis ¢capl yazilim projelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.



Modern Tip Pratigi metin ve sayisal degerlerden cok daha fazlasina ihtiyag
duymaktadir. Cogu tibbi iliski, iligkisel veri tabanlarinda kullanilan tablolara kolay
uyum saglayamaz, hiyerarsik ve karmagsiktir. Nesne yonelimli modelde, karmasik
yapilar diger objeleri de iceren karma objeler gosterilebilir [1].

XML (Extensible Markup Language)

W3C (World Wide Web Consortium) tarafindan tanimlanmis, hem insanlar
hem bilgi sistemleri tarafindan kolayca okunabilecek dokiimanlar olusturmaya
yarayan bir standarttir. Bu 0zelligi ile veri saklamanin yaninda, farkli sistemler
arasinda veri aligverisi yapmaya yarayan bir ara format gorevi de goriir. XML,
HTML (HyperText Markup Language) yaratmak icin kullanilan SGML’nin
(Standard Generalized Markup Language) kullanimi kolay bir alt grubudur [14].

Internet iizerinden veri tasinmasim kolaylastirmak icin gelistirilmis bir
aractir. Bilginin, alic1 tarafindan enformasyonun net olarak anlasilacagi sekilde
internet lizerinden iletilmesini saglar. Bir veri sunum standardi, agik standart, makine
dili olarak gelistirilmistir.

XML dokumanlar1 aga¢ veri yapisinda olurlar. Bagimsiz etiketler yapiy1
olustururken, igerik ya etiketin 6zelligi olarak ya da iki etiketin arasinda gosterilir
Yapiyla ilgili ayrintilar DTD (Document Type Definition) ya da XML Schema adi
verilen harici dokiimanlar ile tanimlanir. Asagidaki ornek bir XML dokiimaninda
verinin nasil belirtildigini gostermektedir (Sekil 2.3.).

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"?>
- «<notex>
<to=Tove</tos
<from=Jani</from=
<heading=Reminder</heading>
<body=Don't forget me this weekend! </body>
</note=

Sekil 2.3. Bir XML dosyasinin goriiniimii

XML gibi meta-veri yapisi bilgisayar dilinin yeteneklerini genisletir,
yapilandirilmis mesajlarin  sunumunu zenginlestirir ve sozdizimsel birlikte
caligabilirligi saglar. Veri icine, veriyi etiketleyen “tag”lar gdmiilmiistiir. Veriyi
kullanan kisi tarafindan goriinmeyen anlasilmayan bu taglar, bilgisayar tarafindan
otomatik olarak yapilandirilarak kullanilir. Web tarayici yazilimlar, bu meta-yapisal
tag’lar1 net ve anlagilir kilar.

Giliniimiizde bir¢ok yazilim, diger yazilimlarla veri aligverisini XML formati
iizerinden yapmaktadir. Igerigin, dokiiman yapisinin ve seklin birbirinden ayr1 ele
alinmas1 XML'i Icerik yonetim sistemlerinin ideal format: haline getirmistir. Ayrica
XML'i esas format olarak kullanan uygulamalara, veri tabanlarina rastlamak
mumkiindiir [14].

2.2. Klinik Bilgi Sistemleri

Bu bolimde Klinik Bilgi Sistemlerinin, Elektronik Saghk Kayitlarinin
gelistirilmesi i¢in mevcut olan hukuki altyapt ve ge¢mis donemlerde yapilan
calismalar ile iilkemizdeki durum, gozden gegirilecektir.



2.2.1. Tarihce

Klinik bilgi sistemlerinin, elektronik saghik kayitlarinin gelistirilmesi
ihtiyacinin hissedilemeye baslanmasi ile ilk olarak Tip Enstitiisii - IOM (Institute of
Medicine) tarafindan 1991 yilinda bilgisayarli hasta kayitlarimin hasta bakimi i¢in
temel teknoloji oldugu ilan edilmistir [15].

Tamamen biitiinlesik ve fonksiyonel bir elektronik hasta kaydinin
olusturulabilmesi i¢in gerekli kriterleri saptamak amaciyla, IOM tarafindan 1989
yilinda kapsaml bir calisma gergeklestirilmis, 1991 yilinda yaymlanmis [15], 1997
yilinda revize edilmistir [16]. IOM c¢alismas1 sonuglarina gore, bir elektronik hasta
kayit sisteminin 12 kritere uymasit gerekmektedir. Buna gore, tamamen biitiinlesik ve
fonksiyonel bir elektronik hasta kayit sistemi, asagida belirtilen o6zellikleri
desteklemelidir:

1. Bir problem listesi icermeli,

2. Hastalarin saglik durumu ve fonksiyonel diizeylerinin sistematik 6l¢timii
ve kaydedilmesini desteklemelli,

3. Biitin tubbi tamlar veya yorumlarin klinik  gerekcelerinin
belgelendirilebilmesi icin bir mantiksal tabana sahip olmali,

4. Yasam boyu saglik kaydi olusturabilmek i¢in hastaya ait tiim hasta
kayitlar iliskilendirilmeli,

5. Yetkilendirilmemis erisimlere kars1 korunmali,
6. Gerektigi zaman ulasilabilmeli,

7. Verilerin kullanicilarin ihtiyacina gore diizenlenebilecegi ara-yiizleri
desteklemeli,

8. Yerel ve uzak veritabanlar1 ve sistemlerle baglanti kurabilmeli,
9. Karar analiz araglart saglamali,

10. Yapilandirilmis  bir veri koleksiyonundan dogrudan veri girisini
desteklemeli,

11. Hekimlere ve kuruluslara bakim kalitesi ve maliyetlerinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi i¢in yardimer olmali,

12. Mevcut ve gelecekte ortaya c¢ikacak gereksinimler igin esnek ve
genisleyebilir yapida olmalidir [16].

Bu kriterlerin pek cogunu destekleyen basarili sistemler kurulmus olmasina
karsin, tamamen destekleyen bir elektronik hasta kaydr sisteminin tasarlanmasi ve
gelistirilmesi hala ciddi caligmalar1 gerektirmektedir. 1995 yilinda yayinlanan II.
Tirkiye Bilisim Surasi, e-Saglik Calisma Grubu Raporu’nda bu 12 kriteri
destekleyebilecek bir sistemin gelistirilebilmesi i¢in bes temel yapinin kurulmasi
onerilmistir [17]. Bunlar ayrintili olarak incelenirse;

1. Tibbi veri sozligii (Medical Data Dictionary): Tibbi veri sozliigi,
elektronik hasta kayitlarinda yer alabilecek her tibbi kavramin ve veri
elemaninin tanimlandigi, tibbi kavramlar arasindaki semantik ve hiyerarsik



iliskilerin kuruldugu bir veritabanidir. Kodlanmis ve hesaplanabilir
(computable) veri saglayabilecek boyle bir veri sozligi ile kullanicilarin
farkli bilgisayar sistemleri ile veri alig-verisi yapmalari, farkli sistemlerden
gelen verileri anlayabilmeleri, karsilastirabilmeleri ve sorgulamalar yaparak
raporlar iiretebilmeleri miimkiin olmaktadir.

Bir tibbi veri sozliigii; tibbi alanda kullanilan terminolojilerin dnceden
belirlendigi bir kontrollii tibbi sozciik dagarcigi (controlled medical
vocabulary); tibbi kavramlar arasindaki semantik ve hiyerarsik iligkilerin
kurulabilecegi bir semantik ag ve bir elektronik hasta kaydinin yapisi ve
iceriginin olusturulmasinda yol gosterici olacak bir enformasyon modeline
sahip 6zel bir veritabani icerir.

Klinik veri deposu (clinical data repository): Klinik veri depolari; yasam
boyu elektronik hasta kaydi olusturmak icin Ongoriilen miikerrer kayitlarin
olugmasinin engellendigi veritabanlaridir. Hem hasta kayit yapisi ve icerigine
gore hem laboratuar, radyoloji, eczane sistemleri gibi cesitli klinik
enformasyon sistemlerinden gelen verilerin  temizlenip islenerek
kaydedilebildigi hem de saglik bakimi veren hekim ve hemsire gibi
personelin hasta ile ilgili bulgular1 dogrudan girebilecekleri alanlardir. Klinik
veri depolarinin olusturulmasi, 6zellikle birden fazla saglik kurulusu ile saglik
bakim hizmeti veren biitiinlesik saglik hizmet sunum sistemlerinde
(integrated delivery system) hasta kayitlarinin olusturulabilmesi i¢in ¢ok
Oonemli bir yere sahiptir.

. Esnek veri giris yetenegi: Elektronik hasta kayit sistemleri kurulmasinda
onem verilmesi gereken temel konulardan biri, verilerin saghk bakiminin
verildigi yerde ve saglik bakim hizmeti veren personel tarafindan girilmesidir.
Hasta kayitlarinin dogrulugunu, tamligini ve kolay bir bigcimde girilmesini
saglayacak ara-yiizlerin gelistirilmesi, elektronik hasta kayit sistemlerinin
ozellikle hekimler tarafindan kabul edilmesinin kolaylastirilmas1 ve
yayginlastirilmast acisindan ¢ok oOnemlidir. Giiniimiizde hasta verilerinin
yapilandirilmig ve kodlanmis bir sekilde kaydedilmesi icin en yaygin
kullanilan teknolojiler dogal dil isleme ve yapilandirilmis veri girisi
teknolojileridir.

Klinik verilerin sunulmasinda ergonomik ekran tasarimlari:
Kullanicilarin ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin verilerine zamana,
kaynaga veya probleme yoOnelik olarak kolaylikla ulasabilecekleri; aktif
problem listesine gore hastalarim1 takip edebilecekleri; giinlikk tibbi
uygulamalara ve is akislarina uygun ergonomik ekran tasarimlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ogrenilmesi ve kullanilmasi kolay sistemlerin
olusturulmas1 elektronik hasta kayit sistemlerinin saglik profesyonelleri
tarafindan kabul edilmesi acisindan yasamsal bir 6neme sahiptir.

Otomasyon destegi: Giiniimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan laboratuar
cihazlari, radyolojik goriintiileme cihazlari, hasta bas1 monitorlerine baglanan
ventilator, intravendz pompa gibi pek cok tibbi cihaz hasta verisi tiretmekte
ve klinik enformasyon sistemlerine veri transferi yapabilecek Ozelliklere



sahip bulunmaktadir. Verilerin iiretildigi yerde sisteme girilmesi ilkesi
uyarinca, elektronik hasta kayit sistemlerinin bu tip cihazlardan veri
transferine olanak verecek veri iletisim standartlarin1 destekleyecek bir
sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. !

Saglik bilgisinde, bir diizeni ve birbirine benzerligi zorlamak amaciyla her bir
Elektronik Saghik Kaydinin kullandigr klinik terminoloji i¢in standartlarinin kabul
edilmesi ve sekillendirilmesi i¢cin 1996 yilinda HIPAA (Health Insuarance Portability
and Accountabilty Act) anlasmas1 yaymlanmistir. Bu anlagma, hastalara ait bilgilerin
gizlilik ve yeterli giivenligini temin etmek i¢in diizenlemeler de getirmistir [18].

ANSI-HISB (American National Standards Institute’s — Healthcare
Informatics Standards Board) tarafindan, saglik bakim terminolojilerinin
gelistirilmesi i¢in 1996’da yayinlanan raporda ise elektronik hasta kayitlar1 icin
kullanilacak kodlama sistemlerinin i¢cermesi gereken optimal 6zellikler ve gelistirme
stratejileri ile ilgili yaklasimlar asagida belirtilmektedir:

¢ Baglamdan bagimsiz tanimlayicilarin benimsenmesi

e Benzersiz tanimlayicilar

¢ Dilden bagimsizlik,

e Siipheye yer vermeyen bir netlik,

e Kullanilan belli bashi kodlama sistemleri ile eslesme,

Bu o6zelliklerin yani sira kodlama sistemlerinin asagida belirtilen hususlar
acisindan da degerlendirilmesi 6nerilmektedir:

o Tamlik,

o Kapsamlilik,

o Tekrarlayan terim icermeme

o Giivenilir es anlaml terimlerin kapsanmasi
o Tibbi Terminoloji Yonetimi

Saglik Bakim Enformasyon ve Yonetim Sistemleri Toplulugu, HIMSS (The
Healthcare Information and Management Systems Society) ise 2003 yilinda
yayinladig: bildiri ile 1997°de IOM tarafindan yaymnlanan bilgisayarli hasta kaydi

raporu vizyonu ile gecirilen donemde c¢ok sey Ogrenildigini ve ilerleme
kaydedildigini belirterek bir bildiri yaymlamistir.

HIMSS bildirisinde; “giivenli, gercek zamanli, bakim noktasinda
kullanilabilen, hasta merkezli, klinisyenlere yonelik enformasyon kaynagi olarak
tanimladig1 elektronik saglik kayitlarinin, klinisyenlere ihtiya¢ duyudklar1 her yerden
ulasabilecekleri ve kanmita dayali olarak kararlarinda destek saglayan, bir yapi
ongormiistiir. Ayrica “elektronik saglik kayitlari, faturalama, kalite yonetimi, ¢ikis

" Tiirkiye Bilisim Surasi II, e-Saglik Calisma Grubu Final Rapor’undan alinmistir.
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raporlari, kaynak planlama ve kamu sagligi, hastalik takibi ve bildirimi gibi
konularda oldugu gibi, direkt klinik bakim sirasinda da veri toplanmasini destekler”
denmektedir. Bildiride elektronik saglik kayitlarinin olmasi gereken ozellikleri
maddeler halinde belirtilmistir [19].

1) Saglik bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan her yerden, giivenilir, gercek zamanl
olarak erisilebilmelidir.

2) Epizodik ve yasam uzunlugunda bilgi girisine ve yOnetimine uygun
olmalidir.

3) Fonksiyonu, hasta bakimi sirasinda klinisyenlerin birincil bilgi kaynagi
olmaktir.

4) Tek tek veya hasta gruplarina, kanita dayali bir sekilde bakim verilmesi
ve planlanmasina yardim eder.

5) Siirekli kalite iyilestirme, verimlilik izleme, risk yOnetimi, kaynak
planlama ve performans yonetimi i¢in devaml veri yakalar.

6) Tibbi kayitlar ve geri 6demelere kaynak teskil edecek enformasyonu
yakalar.

7) Klinik arastirmalar, halk sagligi raporlari, toplum saghg girisimleri i¢in
isimsizlestirerek, uygun enformasyonu yasam boyu saglar.

8) Klinik caligmalar1 ve kanita dayali arastirmalar1 destekler [19].

2.2.2. Ulkemizde Durum

Ulkemizde bu konudaki ¢alismalar, Tip Bilisimi Dernegi’nin 2000 yilinda
yaymnladig: “Ikibinli Yillar Tiirkiye’sinde Saglikta Bilgi Stratejileri” raporu ile saglik
bilisim standartlarinin dneminin anlagilmaya baslanmasiyla birlikte hizlanmistir [20].

Saglik Bakanlig: tarafindan konu iizerinde yapilan ¢alismalar 15181inda, genel
olarak bilgi sistemlerinin standardizasyonu ve gelisimi i¢in cesitli diizenlemeler
yapilmistir. 2003 yilinda “saglik alaninda politika tiretmek icin hayati 6neme sahip
verilerin toplanmasinda, saklanmasinda ve analiz edilmesinde wulusal veya
uluslararast standartlarin olmadigi, oOzellikle veri toplama konusunda ciddi bir
karmasanin mevcut oldugu” tespitiyle, “Saglikta Doniisiim Programi” raporu
yaymlanmistir [21].

Saglikta Doniisiim Programinda, “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim:
Saghk Bilgi Sistemi” bashg ile e-Saglik projesi adi altinda bir proje
baglatilmistir.“Veri standartlarinin belirlenmesi” karar siirecinde etkili bilgiye erisim
icin On sart kabul edilmis ve Oncelikle gerceklestirilmesine onem verilmistir. Bu
konudaki ilk faaliyet saglik kurumlarinda, hastalik tan1 kodlama sistemi olarak ICD
10 kodlama sisteminin kullanimina, bakanligin talimat ve yonlendirmeleri ile 1
Temmuz 2005 tarihinden itibaren baslanmasidir.

Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan bilgi sistemlerinin
referans olarak kullanacagi ve terminoloji birligi konusunda katki saglayacak olan bir
sozliik calismasidir.
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Aym sozliik icerisinde tanimlanan, “Minimum Saglik Veri Setleri” ile veri
toplama disiplininin degistirilmesi amaglanmistir. Simdiye kadar kullanilmakta olan
ve icerisinde ¢ogunlukla veri degil, verilerden elde edilmis bilgiler iceren, aralarinda
ortak bir standart bulunmayan ve yeniden kullanimlar1 olduk¢a zor olan formlar
yerine, dogrudan bilgiye ulasmada kullanilabilecek verilerin “Minimum Saglik Veri
Setleri” formunda toplanmasi planlanmistir. Zaman icinde degisen ihtiyaclara gore
bu verilerden bilgi ve anlam ¢ikarmanin da miimkiin olacagi diistiniilmektedir.

Veri sozligiiniin, saglhik kurumlarindan verilerin belirlenmis standartlar
dogrultusunda toplanmasini, analizini ve degerlendirilmesini saglamasi, aym
zamanda, sahadan saglik verisi toplama konusunda verimi artirmasi, tekrarlanan ve
hatali verileri azaltilmasi ve toplanan verinin amacina daha uygun bir sekilde
kullanilmasina imkan yaratmasi beklenmektedir.

Sozliik, farkli kategorilerde veri kiimelerinin oldugu hiyerarsik terim ve nesne
topluluklar1 (Ontolojiler) ve bu terimler arasi iliskilerden olugmaktadir. Bununla
birlikte USVS, veri sozliigii niteligi tasimayan; ancak “Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)” biinyesinde yer alacak ve yine iilke capinda referans olarak
kullanilacak olan, kodlama ve smiflandirma sistemlerinin tanimlarin1 da
barindirmaktadir.

Saghk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

Saglik Kodlama Referans Sunucusu ile Tiirkiye saglik sisteminin izlenebilir,
Olciilebilir ve daha kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi icin ihtiya¢ duyulan,
Saghk Bilgi Sistemi standartlarimin bir araya getirilmesi amaclanmaktadir. Saghk
Bakanligi tarafindan Saglik Kodlama Referans Sunucusu araciligi ile paylasilan
kodlar Cizelge 2.1. de gosterilmektedir [21].

Cizelge 2.1. Saglik Bakanlig1 Saglik Kodlama Referans Sunucusu Sistemleri

Tam Siiflama Sistemi (ICD10) | Tam Siniflama Sistemi (ICPC2)

Klinik Kodlar1 Ia¢ Siiflar1 Kodlama Sistemi (ATC)

Saglik Kurumu Kodlari Brans Kodlari

Asi Listesi Adres Kodlari

Meslek Gruplar Listesi As1 Takvimi Degerleri Listesi

Bebek izlem Listesi Parametreler Listesi

Cocuk Izlem Listesi Gebe izlem Listesi

Olas1 Tam Kriterleri Persentil Degerleri Listesi

Timor Yerleri Enfeksiyon Etkenleri Tam Kriterleri

Histoloji Kodlar1 Kesin Tam Kriterleri

Doktor Bilgi Bankasi Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Kodlar
Sozliik Veri Kapsami Alan Kodlar
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I. Tirkiye Bilisim Surasi, e-Saglik Calisma Grubu raporunda yayinlanan
eylem planinin 65. maddesi “Saglik verilerinin modellenebilmesi i¢in “Veri Modeli
Analizi” yapilmasi, bu modellerin uyarlanabilirliginin saptanmas1 ve Tiirkiye icin bir
baglamsal (Contextual) model ile ulusal saglik verileri kavramsal (conteptual) ve
mantiksal veri modellerinin olusturulmasi‘ olarak belirlenmistir.

Ocak 2004’de II Tiirkiye Bilisim Surasi e-Saglik Calisma Grubu raporu daha
sonra T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlhig: tarafindan revize edilerek
“Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1” adi altinda yaymlanmistir. Cizelge 2.2.”
de bu rapordan Ulusal Elektronik Hasta Kayitlari’'nda yer alacak klinik verilerin
kodlanmasi ve yapilandirmast ile ilgili eylem plani boliimii alintilanmistir [22].

Cizelge 2.2. Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani (ilgili boliim)

Siire /
Z
° Eylem Amag / Agiklama Hedef
Tarih
Elektronik Hasta Kayitlar: EHK Sistemlerinin gelistirilmesi i¢in gerekli Nisan*
(EHK) i¢in kullanilacak model, |model, icerik ve yap: standartlarim iceren 2004
57 icerik ve yapi standartlarinin karsilastirtlmal1 bir rapor hazirlanacak; Ulusal
gelistirilmesine yonelik ¢calisma | Elektronik Hasta Kayitlari igin gerekli
yapilmasi standartlarin gelistirilmesi amaciyla bir proje
etiidil yapilacaktir.
Ulusal Elektronik Hasta Ulusal Elektronik Hasta Kayitlari’'nda yer Ocak*
Kayitlarinda yer alacak klinik alacak tibbi kavramlarin kodlanmis ve 2004
verilerin kodlanmas ile ilgili yapilandirilmis olarak saklanabilmeleri i¢in
60 | kontrollii tibbi terminolojilerin | kullanilmas: gereken siniflandirma,
belirlenmesi isimlendirme ve hasta episodu gruplandirma
standartlarinin onerilecegi bir rapor
hazirlanacaktir.
Ulusal Elektronik Hasta Kontrollii tibbi terminolojilerin gelistirilmesi, Temm
Kayitlari’nda yer alacak klinik | ulusallagtirilmasi, idame mekanizmalarinin uz*
verilerin kodlanmast ile ilgili olusturulmasi, egitim malzemelerinin 2004
61 |kontrolli tibbi terminolojilerin | gelistirilmesi, egitici kadrolarin yetistirilmesi ve
uygulanma ve yayginlagtirma uygulama/yayginlastirma planlarinin
planlarinin gelistirilmesi hazirlanmasi i¢in bir proje onerisi
hazirlanacaktir.

Elektronik hasta kayit sistemlerinin gelistirilmesinde, farkli tibbi alanlara
yonelik olarak, pek c¢ok kontrollii tibbi terminoloji sisteminin kullanilmasi
gerekmektedir. Tip bilimlerindeki siirekli gelisme nedeniyle, kullanilacak
terminolojilerin de zaman igerisinde siirekli olarak gelismesi ve degismesi
kacinilmazdir.  Elektronik hasta kayit sistemlerinin (EHKS)  gelistirilme
caligmalarinin bir pargasi olarak, EHKS’ nde kullanilmasina karar verilecek kontrollii
tibbi terminoloji, sistemlerin arasindaki iliskilerin kurulabilecegi, zaman igerisinde
meydana gelecek degisikliklerin izlenebilecegi, uluslararast1 ve yerel kodlama
sistemlerinin iligkilendirmelerinin yapilabilecegi, zaman icerisinde yeni kontrollii
tibbi terminolojilerin eklenebilecegi bir tibbi terminoloji yoOnetim sisteminin
gelistirilmesi zorunlu goriilmektedir.
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Simdiye kadar iilkemizde kullanilan bilgi sistemleri ICD 10 gibi belirli bir
alanda kodlanmis veri kaydinm icermektedir. Fakat hasta hikayesi ve fizik muayene
gibi alanlar genellikle serbest metin olarak saklanmaktadir.

2.3. Saghk Bilgi Standartlar:

2.3.1. Kodlama, Siniflandirma Sistemleri, Terminolojiler

Saghik alan bilgisinin karmasikligini ¢ozmek kolay degildir. Tamamen
tanimlanmis goriinmemekle birlikte 100 bin ile 1 milyon arasi terim ve 200 ila 300
bin kavramdan bahsetmek mumkiindiir [23].

Sanal kayitlarin fonksiyonelliklerini 1yilestirmek ic¢in {niversal bilisim
standartlarina ihtiyag¢ vardir. Kolaylikla ulasilabilen, tarama yapilabilen, anlasilabilen
ve iizerinde oynama yapilarak, boylece daha verimli kullanilabilen, bilgisayarlar ve
farkli yazilim uygulamalari arasinda, hasta bilgisinin tam, kesin, belirli ve acik olarak
taginmasi, kodlanmis tibbi terminoloji ve klinik verinin sunumu i¢in kullanilan
standartlar sayesinde miimkiin olur [5].

Elektronik Saghk Kayitlarinin paylasilabilir ve degisik sistemler tarafindan
erisilebilir olmalar1 icin gereken birlikte calisabilirlik, iki onemli kavrama baghdir;
sO0zdizimi ve semantik. S6zdizimi iletisimin yapisidir, konusma dilindeki heceleme
ve gramere denk gelir. Veri degis-tokusu veya mesajlasma icin, HL7 (Health Level
7) gibi standartlar1 gerektirir. Semantik ise iletisimde “anlamliligin” taginmasidir,
yine dildeki karsilig1 olarak sozliikler ve kelime hazinesi, diisiiniilebilir. SNOMED,
LOINC, HL7 CDA vb. semantik standartlardir. Semantik birlikte c¢alisabilirlik
saglanmadan veri degis tokusu yapilabilir ama verilerin kullanilabilirliginin, alici
tarafindan anlasilabileceginin garantisi yoktur [24].

Klinik bilginin, yazilimlarda birlikte calisabilirlik esasina gore yer almasini
saglayacak olan standartlar, ayrintili olarak gozden gecirilecektir. California Health
Care vakfi, birlikte ¢alisabilirligi saglamak icin gereken standartlari, alti kategoride
incelemistir (

Cizelge 2.3.) [24]. Terminolojilere ait daha ayrintil1 bir liste ise Cizelge 2.4.°
te verilmistir.
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Cizelge 2.3. Ana Standartlarin Ozeti [24]

Standartlar | Kisaltma | Tanimamla | Kurum
1 — Veri alis verisi / Mesajlasma

HL7 Klinik, Yonetsel, finansal veriler i¢in

V2.x3 elektronik mesaj formati
HL7 v2 v3 HL7 V2 2005 Ocakta V3 yayinlandi Health Level Seven www.HL7.org
Digital Imaging and
Comunication in Medicine Radyoloji goriintii ve verilerinin iletisim National elektronics Manufacturers
Comittee DICOM formati Associations www.nema.org
Clinical Data Interchange Klinik arastirma ve deneylerde toplanan Clinical Data Interchange Standarts
Standarts Consortium CDISC verinin raporlanma formati Consortium www.cdisc.org
National Council for Prescription
Drug Programs National Council for Prescription

NCPDP ila¢ yazma ve ila¢ verme icin recete yapisi Drug Programs www.ncpdp.org

American National Standarts
Accredited Standarts Committee Odemeler, talep ve degerlendirme icin Institute, Accredited Standarts
X12 ASC X12 | elektronik mesajlar Committee www.x12.org
Institute of Electrical and Electronics
Institute of Electrical and Engineers Standard Association
Electronics Engineers Standard
1073 IEEE1073 | Tibbi Cihazlarin iletisimi i¢in mesajlar Standards. ieee.org/sa/sa-view.html
2 — Terminoloji

In.ternatlonal Classification Of ICD 9 Tani ve hastalik kodlari World Hea}th Organization
Diseases — 9 www.who.int
Logical Observation Identifiers Lab istek ve sonuglari i¢in kavram bazl Regenstrief Institute for Health Care
Names and Codes LOINC terminoloji www.loinc.org




91

Systematized Nomenclature of

Standart tanimlayici terimler ile klinik

College of American Patologist

Medicine SNOMED | kavramlarin haritalanmasi WWW.cap.org
Unified Medical Language Kavram haritalama araclar1 ile 100 medikal
system UMLS terminolojinin veritabani National Library of Medicine
3 — Dokiiman
Sonraki bakim kurumu i¢in Hastanin ¢ekirdek
verisi ve son Ol¢iimleri (alerjiler, ilaclar, ASTM International, E21 Committee
Continuity of Care Record CCR bakim planlari vb.) dokiiman formati on Health Informatics www.astm.org
Cikis ozetleri, izlem notlar1 gibi klinik
dokiimanlar icin standart degis tokus modeli
Clinical Document Architecture | CDA Patient Record Architecture olarak bilinir. Health Level Seven www.HL7.org
4 — Kavramsal
Reference Information Model
HL7 V3
. . . .org
HL7 V3 RIM Paylasilan jenerik model Health Level Seven www.HL7.or
5 — Uygulama
Clinical Context Object Working V“er}ta_l.)am 11}: entegre olmaksizin kapsamli Health Level Seven www HL7 or
Group CCOW goriliniim saglama standardi WWW.TL 1018
6 — Mimari
bioterdrizm kamunun hazirlanmasi i¢in
yonetim sistemi
Centers for  Disease  Control
Public Health Information National Electronic Survelliance System www.cde. cov/phin
Network PHIN (NEDSS) -LCC.20VD




L1

Cizelge 2.4. Terminolojiler (National Cancer Institute (NCI) BioPortal 2009)

Isim Format Icerik

Gene Ontology OWL-FULL http://www.geneontology.org

HL7 XML http://www.hl7.org

Logical Observation Identifier Names and Codes RRF http://www.regenstrief.org/medinformatics/loinc

Medical Dictionary for Regulatory Activities Terminology (MedDRA) | RRF http://www.meddramsso.com

National Drug File - Reference Terminology OWL_FULL http://aspe.hhs.gov/sp/nhii/standards.html

NCI MetaThesaurus RRF http://ncicb.nci.nih.gov/core/EVS

NCI Thesaurus OWL-FULL http://ncicb.nci.nih.gov/core/EVS

Pre NCI Thesaurus OWL-FULL http://ncicb.nci.nih.gov/core/EVS

SNOMED Clinical Terms RRF http://www.ihtsdo.org

The MGED Ontology OWL-FULL http://www.mged.org

UMLS Semantic Network RRF http://semanticnetwork.nlm.nih.gov
http://obofoundry.org/cgi-

Zebrafish OBO bin/detail.cgi?id=zebrafish _anatomy




Bahsedilen standart ve terminolojilerden klinik bilgi girisi, yapis1 ve
sunumu ile ilgili olanlar1 daha ayrintili incelersek;

HL7

HL7 (Health Level 7), Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisi - ANSI
(American National Standards Institute) tarafindan akredite edilmis, saglik bilisimine
yonelik klinik ve islemsel Elektronik Veri Degisimi - EDI (Electronic Data
Interchange) standartlar1 gelistiren bir organizasyondur. 1987 yilinda kurulmustur.
Uyeleri hizmet saglayicilar, iireticiler, danismanlardir. Cok sayida uluslararasi iiyesi
mevcuttur.

HL7 A.B.D.’de saglik enformasyon sistemi iireticileri tarafindan kurulmus ve
daha cok veri ve enformasyon diizeyinde veri paylasimi ve birlikte calisabilirlik
konularina odaklanmistir. Ancak son yillarda bilgi seviyesinde de standartlar
tiretmeye baslamistir. Kapsamli saglik bakim Referans Enformasyon Modeli
gelistirilerek, klinik hasta bakimini destekleyen veri biitiinliigi ve degis-tokusunu
standart olarak saglamay1 gorev edinmistir [25].

Organizasyonun gorev tanimina gore HL7; “saglik bakim servislerinin
verilmesi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi icin klinik hasta bakimina destek olan
verinin biitiinliigii, degisimi, yonetimi igin standartlar olusturmayi...” amaglar. Ozel
olarak, esneklik saglamak, maliyet etkin yaklasimlar, standartlar, kilavuzlar,
metodolojiler ve saglik bakim bilgi enformasyon sistemleri arasinda birlikte
caligabilirlik ile iligkili hizmetler ile ilgilenir.

HL7 klinik ve yonetsel, saglik bakim verilerinin, bilgisayarlar arasinda
anlaml olarak tasinmasi icin standart gelistirmekte bir yazilim gelistirmemektedir
[26].

HL7 organizasyonu HL7 “referans modeli”’, ”metodoloji ve modelleme” meta
modelleri ile ilaglar, medikal cihazlar, goriintiileme ve sigorta islemleri alanlarinda
mesajlasma standartlarin1 olusturmaya calismaktadir. HL7 nin ii¢lincii siiriimiinde
saglik bilgisinin mesaja cevrilmesinde cikan problemleri azaltmak amaciyla saglik
bilgisinin modellenmesi i¢in bir yapr Onerilmistir. Bu yapiya HL7 Referans
Enformasyon Modeli RIM (Referans Information Model) olarak adlandirilmistir [26
- 28].

HL7 v3 RIM

Referans Enformasyon Modeli - RIM (Reference Information Model)
birbirinden farkli yazilimlarin, klinik ve yonetsel saglik bakim verilerini
degistirebilmesini saglayan, HL7 tarafindan gelistirilen bir mesajlasma standardidir.
HL7 veriler arasindaki iligkileri tanimlar, 6rnegin laboratuar sonucunu ilgili hasta ile
iliskilendirir. HL7, veri tasinmas1 ve sozliikcenin kurulmasi i¢in gerekli diizenleme
Olciitlerini tamamlar ve kullanilabilir bir standart olarak tasarlar.

Klinik verileri gorsel olarak sunmak ve bir mesaj veya ilgili mesajlarin bir
grubu tarafindan taginan olaylarin yagsam dongiisiinii tanimak icin, HL7 nesne modeli
Referans Enformasyon Modeli (Reference Information Model) tasarlar.
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RIM basitce belirli gereklilikleri karsilayan standardize sozciikler
yerlestirilecek olan alanlari belirler. RIM saglik bakim hizmetlerinin tiim alanlarini
kapsar. Hasta yatis cikis, taburcu ve transfer hizmetleri oldugu kadar laboratuar ve
eczane hizmetlerini de igerir. Oncelikle laboratuar sonuglari tasariminda anlamli
deneyimler saglanmistir. “Hasta X’in Potasyum sonucu” gibi, HL7 RIM mesajlarin
ve klinik dokiimanlardaki daha fazla tipte enformasyonun anlamli olarak taginmasini
saglamak i¢in genisletilmektedir.

HL7 CDA (Clinic Document Architecture)

HL7 mesajlasma standartlar1 yaratan bir organizasyon olarak bilinir. Ayrica
cikis Ozeti ve izlem notlart gibi klinik dokiimanlarin sunumu icin standartlar da
gelistirir [29]. HL7 tarafindan gelistirilen CDA (Clinical Document Architecture)
cikis Ozeti, takip notlart ve islem raporlart gibi klinik dokiimanlarin degis tokus
amaciyla yap1 ve anlamlarini belirleyen dokiiman isaretleme standardidir.

CDA dokiiman1 “Genisletilebilir Isaretleme Dili” (Extensible Markup
Language - XML) ile kodlanmistir. HL7 v3. veri tipini kullanan ve HL7 RIM’ den
makine tarafindan islenebilen anlamlar tiiretir. RIM ve v3 veri tipleri SNOMED CT
ve LOINC gibi standart kodlama sistemlerinin kavramlar1 ile CDA nin
birlestirilebilmesi i¢in giiclii bir mekanizma saglar [29].

CDA 1.Siiriim Kasim 2000 de ANSI tarafindan kabul edilen HL7 RIM den
elde edilmis ilk tamimlamadir. CDA 2. siiriim May1s 2005’de kabul edilmistir. Klinik
dokiimanlarin hem anlamlarin1 hem de yapilarim1 degis tokus edilebilir olmalar1 icin
belirler. Bir CDA dokiimani tam bir enformasyon nesnesidir, metin, goriintii, ses,
diger coklu ortam araclarimi icerebilir. Bir mesajin icinde mesajdan bagimsiz olarak
transfer dilebilir [29].

HL7 Klinik Dokiiman Mimarisi - CDA (Clinical Document Architecture),
yapilandirilmis dokiiman igerigi, kodlanmis unsurlar, HL7 veri tipleri ve CDA giris
simiflar1 gibi tammlar araciligi ile birlikte calisabilirlige yardimer olur. (Orn: RIM;
Act - Eylem, Observation - Gozlem, Substance - Madde Administration - Yonetim,
Supply - Temin, Encounter — Sayimlar, Procedure - Islemler, ObservationMedia -
GozlemOrtami, Organizer - Diizenleyici, RegionOfInterest — 1gili Bolge )

CDA dokiimanlarinin tanimlamadigi asilama (Vaccination) , taburcu sekli
(Discharge Metod), bulagsma yolu (Type of Contagiousness) gibi yerel uygulamalar
icin tanimlamalarin iretilmesi gereklidir. Lokal dillerde CDA kavramlarinin ifade
edilmesi de gereklidir.

Referans Enformasyon Modeli - RIM’nin genisletilmis kapasitesi, klinik
dokiimanlarin Ornegin tibbi kayitlarin degis-tokusu icin bir model olan CDA
kullantmimi icerir. RIM’den elde edilen CDA, dokiimanlar1 insanlar tarafindan
oldugu kadar makineler tarafindan da okunabilir bir formata doniistiiriir [30].

HL7 CDA’nin izlenmesi ile bir yazilimci, HL7 CDA standardinda yazilmis
herhangi bir Elektronik Saglik Kaydi ile otomatik olarak biitiinlesebilen, internet gibi
herhangi bir ag iizerinden taginabilen bir Elektronik Saglik Kaydi tasarlayabilir [30].
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CDA nin en biiyiik uygulamas1 ABD’de haftada 50000 notun 6l¢eklenebildigi
Mayo Klinik’tir. HIPAA da yakinmalar, sevk, izin siirecleri ve planlarda CDA
kullanimim desteklemektedir [29].

CCR (Continuty of Care Record)

Siirekli Bakim Kaydi - CCR (Continuty of Care Record) Amerikan
Malzemeler ve Test Dernegi, ASTM (American Society for Testing and Materials)
International, E21 Saghk Bilisimi Komitesi tarafindan iiretilmis sonraki bakim
kurumu icin hastanin cekirdek verisi ve son Ol¢iimleri (alerjiler, ilaglar, bakim
planlar1 vb.) i¢in dokiiman formatidir.

ICD9-ICD10-ICDCM-1ICD O

Saglik alaninda kullanilan kodlama ve siniflandirma sistemleri, hastalik ve
saghikla ilgili sorunlarin  (durumlarin, nesnelerin) belirli Olgiitlere  gore
gruplandirilmasin1 ve olusturulan her bir grubun kodlar ya da terimler kullanilarak
tanimlanmasini saglayan sistemlerdir. Saglik alaninda kullanilan ICD-10, CPT-4,
ACHI, ICPC, DSM-IV, OPCS-4 gibi bircok siiflandirma sistemi bulunmaktadir.
Bunlar igerisinde ICD-10 klinik tan1 ve egitimde en ¢ok tercih edilen tan1 kodlama
sistemidir [31].

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel
Smiflamas1”, var olan hastaliklar1 kabul edilmis Olgiitlere gore belirleyen bir
kategoriler sistemi olarak tanimlanabilir [32]. Amag, farkli iilke ya da bolgelerde ve
farkli zamanlarda toplanan mortalite ve morbidite verilerinin sistematik olarak
kaydedilmesine, incelenmesine, yorumlanmasina ve karsilastirilmasina olanak
saglamaktir.

ICD-10, 1893’de yapilmis olan Bertillon Simiflandirmasi veya “Oliim
Nedenlerinin Uluslararasi Listesi” olarak adlandirilan bir calismayla baslayip, bircok
degisim ve gelistirme ¢alismasi yapilarak bugiinkii halini almistir.

Diinya Saglik Orgiitii bu sistemin;

1955 yilinda yedinci (ICD - 7)

1967 yilinda sekizinci (ICD — 8)

1975 yilinda dokuzuncu ve (ICD - 9)

1992 yilinda onuncu revizyonunu hazirlayarak yayimlamistir ( ICD — 10 ).

Yalnizca taniya yonelik bir kodlama sistemidir. Alfantimerik kodlama
yapisina sahiptir. Ilk basamakta bir harf ve diger iki basamakta 0-9 arasinda yer alan
rakamlardan olusan bir yapidir. Yaklasik 38000 hastalik kodu icerir. 42 dilde
yayimlanmistir. Mortalite kodlar1 138 iilkede, Morbidite kodlar1 99 iilkede
kullanilmaktadir.

ICD-9 CM, ICD-9’un klinik uyarlamasidir. ICD-9 CM her biri niimerik olan
0-9 arasinda ii¢ karakterli bir hastalik kod yapisina sahiptir. ICD-9 CM ii¢ ciltten
olusmaktadir. Klinik igslem ve ameliyat kodlarin1 da icermektedir.
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Onkoloji, Dis Hekimligi ve Stomatoloji, Dermatoloji, Psikiyatri, Noroloji,
Kadin Hastaliklart ve Dogum, Romatoloji, Ortopedi ve Genel Tip Uygulamalari
alaninda yapilan ek siniflamalar1 kapsamaktadir.

DSO tarafindan 1990°da yayinlanan “Onkoloji i¢in Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmas1” (ICD — O) hem topografi, hem de morfoloji i¢in kodlama
sistemlerine sahip cift eksenli bir simiflandirmadir. Tiirkiye’de ICD-10, 1 Temmuz
2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na bagl tiim kurum ve kuruluslarda
uygulanmaya baglanmistir [21].

SNOMED

Her yil saglhik bakim profesyonelleri arasindaki koti iletisim nedeniyle,
Onlenebilir 6liim ve sakatliklar ortaya ¢ikmaktadir. Standart klinik bir dilin ortaya
cikist tiim diinyadaki saglik enformasyon sistemleri tarafindan kullanimi saglik
bakim giivenligimi ve kalitesini anlamli bir adim 6ne tasiyabilir.

SNOMED 40 yil once gelistirilen o zamandan beri devamli zenginlesen
referans tibbi terminoloji setidir. Mantiksal olarak tanimlanan tibbi terim gruplarini
iliskilendirmeyi amag¢ edinmistir. SNOMED, 300000 den fazla kodlanmis medikal
terimin iceren bilgi setidir.

SNOMED 1965 de ilk olarak SNOP (Systematized Nomenclature of
Patology) olarak baslamis daha sonralar1 diger tibbi alanlara yayilmistir. SNOMED
CT (Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) ise Amerikan
Patologlar Koleji (CAP) ve Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) tarafindan
ortaklasa gelistirilmistir. “READ” kodlar1 olarak da bilinen Birlesik Krallik Klinik
Terimler 3. versiyonu ve SNOMED — RT’ nin iizerinde uzlagilmasiyla 1999’da
sekillendirilmistir.

SNOMED CT fikri miilkiyet haklar1 2007°de CAP’dan IHTSDO’nun (The
International Health Terminology Standards Development Organisation) sekilsel
tasarim1 olan SNOMED SDO”’ya aktarilmistir. Uluslararas1 Saglik Terminoloji
Standartlar1 Gelistirme Kurulusu IHTSDO, uluslar arasi, merkezi Danimarka’da
bulunan, kamu yararina bir kurulustur. Klinik ve iligkili saglik enformasyonunda
giivenli, dogru ve etkin degisiklikleri destekler. (www.ihtsdo.org )[33].

SNOMED - CT klinik dokiimantasyon ve raporlama ifadeleri ve klinik igerik
saglayan ¢ok kapsamli bir terminolojidir [34]. Kavramlarin anlamlarinin ve bunlar
arasindaki iligkilerin formal bir sekilde gosterilmesi i¢in Tanimlayic1 Mantik Ontoloji
(description logic ontology) kullanilarak gelistirilmistir [35].

370000 kavram ve 1,5 milyon ii¢litye (iki kavram bir iligki - terminolojideki
bir kavramin bir baska kavram ile iligkisi) sahiptir. Cizelge 2.5.°de SNOMED
kodlarina ait klinik kavramlardan bazilar1 goriilmektedir [36].
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Cizelge 2.5. SNOMED kodlarina ait klinik kavramlar

Hastaliklar ve bulgular

Siirecler

Biyolojik islevler

Viicut yapisi

Yasayan organizmalar

Fiziksel ajanlar

Aktiviteler
Maddeler

Ortam

Ugras

Sosyal baglam

Degistirici kavramlar

SNOMED CT diinyada en kapsamli, ¢ok dilli, klinik saglik bakim
terminolojisi oldugunu iddia eder. SNOMED 350 bin kadar atomik kavram
kodundan olusan bir tibbi terim setidir. Degisim hizin1 6ngérmek cok zordur fakat en
azindan bes etkinin degisikliklere neden oldugu bilinir.

A) Uzerinde uzlasilmis var olan uygun bir dil veya altyapr olmadigindan
EKG sonuglar gibi iyi bilinen kavramlar bile daha once hi¢ modellenmemistir.

B) Gelisen teknolojiye bagh olarak olusan yeni kavramlar ve degisikliklerin
varligi. Ornegin {i¢ boyutlu tibbi goriintiiler gelistirilmistir, buna bagl olarak
modellemesi de gelismek zorundadir.

C) Yeni klinik aragtirmalar kavram alanlarinin ag¢ilmasina neden olmaktadir.
Ornegin, Genomik, viroloji, tantmlanmas1 gereken yeni kavramlar iceren iki yeni
alandir.

D) Operasyonel is akislar1 ve yonetiminde degisiklikler hastane isleyislerinin
degismesi de klinik bilgi modellerinin degisimine yol acar.

E) Is siireglerinde degisiklikler, bilginin hareketi, bilginin gizlilik ve
giivenligi bilgi modellerinde degisikliklere yola acan diizenlemelere neden olur [37].

Standardize klinik sozliikgelerin yapisal bilesenleri LOINC ve SNOMED
uluslararasi kabul edilmis standardize medikal kelime hazineleridir [38].
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LOINC

LOINC 1995 ortalarinda gelistirilip genis kabul gorerek zenginlesen
laboratuar testleri ve klinik gozlemler i¢in standardize edilmis isim ve kod setidir.
LOINC veritabam1 14000 den fazla kod igerir. Laboratuar terminolojisinin

bilesenlerini tam olarak karakterize etmek icin alti eksene ayirmistir (Cizelge 2.6.)
[39].

Cizelge 2.6. LOINC Bilesenleri

Konu basliklari

Bilesen veya icerik (Slgiilen)

Bilesen veya icerigin 6zellikleri (Konsantrasyon vb.)

Testin zamani

Sistem (6rnek) tipi

Ol¢me olgiitii (niceleyici veya niteleyici)

Test yonteminin tipi

CENTC

CEN TC251, Avrupa Birligi’'nde, Tip Bilisimi standartlar1 {izerinde calisan
teknik calisma gruplarindan biri olarak Elektronik Hasta Kayitlar ile ilgili “ENV
13606 standardi iizerinde calismaktadir (Cizelge 2.7.). Elektronik Saghk Kayit
sistemlerinde bagimsiz sistemler arasinda birlikte ¢alisabilirlik ve uyumlulugu, ayrica
modularitenin uygulanabilirligini saglamay1 amac¢ edinmistir.

Klinik ve yonetsel siirecleri desteklemek i¢in saglik enformasyon altyapisinin
gereklerini ve birlikte ¢alisan sistemleri desteklemek i¢in teknik metotlar belirlemeye
calisir. Ayrica emniyet, giivenlik ve kalite i¢in gereklilikleri de belirler [40].

Cizelge 2.7. CEN TC 251 Calisma Gruplari

SC/Calisma Gruplari Bashk

CEN/TC 251/WG 1 Enformasyon modelleri

CEN/TC 251/WG 2 Terminoloji ve enformasyon sunumu
CEN/TC 251/WG 3 Gizlilik giivenlik ve kalite

CEN/TC 251/WG 4 Birlikte ¢alisabilirlik icin teknoloji

CEN TC 251’in Elektronik Saghik Kaydi klinik veri ve enformasyonu ile
ilgili yaymlanmis standartlar raporlar1 asagidadir.

1. EN 14822-3:2005 Saglik Bilisimi — Genel amaglh enformasyon bilesenleri
- Boliim 3: Klinik
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2. EN ISO 21549-3:2004 Saglik Bilisimi — Hasta Dosyas1 Verisi - Boliim 3:
Sinirli Klinik Veri [ISO 21549-3:2004]

3. EN ISO 21549-4:2006 Saglik Bilisimi - Hasta Dosyas1 Verisi - Boliim 4:
Genigsletilmis Klinik Veri [ISO 21549-4:2006]

4. CEN/TS 15699:2009 Saglik Bilisimi — Klinik Bilgi Kaynaklar1 — Meta-
veri

5. EN 13606-1:2007 Saglik Bilisimi — Elektronik Saghik Kaydi Iletimi -
Boliim 1: Referans model

6. EN 13606-2:2007 Saglhk Bilisimi - Elektronik Saglik Kayd: Iletimi -
Boliim 2: Arketip degisim sartnamesi

7. EN 13606-3:2008 Saglhik Bilisimi - Elektronik Saglik Kaydi Iletimi -
Boliim 3: Referans Arketip ve terim listesi [40][41]

UMLS (Unified Medical Language System)

Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesinin gelistirdigi UMLS’in (Unified Medical
Language System) amaci ise biyomedikal ve saglik alanindaki dilin, yazilim
gelistiriciler tarafindan anlagilmasini ve kavranmasini kolaylastirmaktir [42].

Metathesaurus, ¢ok genis, cok amaclh ve c¢ok dilli sozliik haznesi
veritabanidir. Biyomedikal ve saglikla iliskili degisik adlandirmalar1 ve aralarindaki
iliskileri gosteren enformasyon icerir. Hasta bakiminda, fatura 6ddemelerinde, halk
saghgl istatistiklerinde, biyomedikal literatiiriin endekslenmesi ve
kataloglanmasinda, temel, klinik saglik hizmeti arastirmalarinda kullanilan farkli
sozliikler, siniflandirmalar, kod setleri ve kontrollii terimlerden insa edilmistir [42].

2.3.2. Ontoloji ve Taksonomiler

Genel olarak taksonomiyi “bilginin mantikl bir sekilde ve hiyerarsik diizende
siniflara ayrilarak sunulmasidir” diye tanimlayabiliriz. Ilk olarak Carolus Linné (Carl
Linneaus, 1707-1778) tarafindan organizmalar1 simiflandirmak amaciyla kullanilmig
bilimsel bir disiplindir.

Taksonomiler iki asamada olusturulurlar: Oncelikle terimler olusturulur, daha
sonra bunlar iist ve alt boliimlerle iligkilendirilir. Taksonomiler hiyerarsik bir
diizenlemeye sahiptir, metinlerden bagimsiz olarak varliklarini siirdiiriirler.

Ontolojiler yalnizca bir denetimli sozciikler dizini degildir; bunlar belli bir
bilgi alaninin kavramsallagsmasin1 gerceklestirmek amaciyla bu bilgiyi temsil etmek
ve niteliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in uygulanan bir yontem olarak diistiniiliir [43].

Ontolojiler paylasilan kavramsallastirmanin net olarak sekillendirilmis
tanimlamalaridir. Kavramlar soyutlamalardir ve modellerde 6nemli rol oynarlar.
Ontoloji de 6zel bir ¢esit modeldir. Ontoloji belli bir alandaki bir grup c¢alisanin
paylastigr bir modeldir. Ontolojiler uluslararas1 kuruluslar tarafindan standardize
edilmislerdir, genis kullanicit gruplar tarafindan (gen ontolojisi vb.) paylasilirlar,
sirketler ve miisterileri arasinda kullanilan ontolojiler olabilir. Genelde modellerin
paylasilmasi sarttir [8].
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Bir ontoloji;

® Yazilmaz ve onceden hazirlanamaz,

¢ Kendiliginden olusur ve kendiliginden yapilanir,

e Standart ve sabit bir hiyerarsik diizeni yoktur,

¢ Olustururken konunun ayni anda degisik acilardan incelenmesi gerekir.

Formal Ontoloji ve Enformasyon Servisi Enstitiisii (IFOMIS) Nisan 2002’de
“Alexander von Humboldt Vakf1” tarafindan kurulmustur. Sekilsel ve uygulamali
ontoloji arastirmalarina odaklanmis, aralarinda felsefe, bilgisayar, bilisim, mantik,
tip, tip bilisimi gibi alan uzmanlar1 bulunan disiplinler arasi bir bilimsel arastirma
kurulusudur. Amact medikal ve biyomedikal bilisim alaninda test edilen, uygulanan,
sekilsel bir ontoloji gelistirmektir. Ontoloji gercekligin her alanindaki, nesnelerin
ozelliklerinin, olaylarin, siireclerin ve iligkilerin bir ¢esit bilimidir. Bir enformasyon
sistemi icin bir ontoloji var olan alanin yeniden sunumudur.

e Gergeklik ve yeniden sunum arasindaki sistematik bir korelasyon
saglayan yollar gibi alana ait nesnelerin 6zelliklerini yansitir.

¢ Alan uzmanlari tarafindan anlasilabilir.

e Otomatik enformasyon siireclerine destek veren bir yolla
sekillendirilebilir.

¢ Ontolojiler bir bilim adami1 veya bir alan uzmani tarafindan iiretilir.

OWL (Web Ontology Language)

Ontolojileri tanimlamak ve c¢esitlemek i¢in kullanilan bir dildir. OWL,
bilginin igerigini sadece insanlara gostermek icin degil, ayn1 zamanda bilgisayar
uygulamalan tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmistir. OWL, XML, RDF, and
RDF Schema (RDEF-S) tarafindan desteklenen web icgeriginin makinalar tarafindan
daha iyi yorumlanabilmesini, saglar. W3C konsorsiyumu (World Wide Web
Concorsium) ontoloji gurubu tarafindan standart ontoloji dili olusturulmas1 amaci ile
gelistirilmekte olan bir dildir.

Dilin ilk taslak versiyonu 29 Temmuz 2002’de yaymlanmistir. Bu dilin
gelistirilmesi bittiginde standart bir ontoloji dili olarak bircok uygulama tarafindan
kullanilmas1 diisiiniilmektedir [24].

2.4. Veri Modelleme

2.4.1. Veri modelleme nedir?

Veri olgularin tanimlanmasidir. Nihai amaci kullanilabilir enformasyonlar
saglamaktir. Bu amaca yardime1 olmanin yolu da verinin modellenmesidir. Onceleri
sadece metin ve rakamlar veritabanlarinda basitce gosterilebilirken bugiin artik
resimler, sesler, ii¢ boyutlu nesneler ve bunlardan olusan kompleks coklu ortam
bilesenleri de veri tabanlarinda tutulabilir.
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Verinin yasam dongiisiine bakarsak oncelikle “veri gereksiniminin ortaya
cikist ile baslar, planlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, birlestirilmesi, veriye bakarak
hareket edilmesi, arsivlenmesi, silinmesi ile devam eder. Alinan yolda yeni veri
gereksinimlerinin ortaya cikisi ile dongii yeni bastan baslar ve aym asamalar
tekrarlanarak veri yasam dongiisii siirer [44].

Veri modelleme veri unsurlarinin kurallarini, seklini, biiytikliiklerini ve icerik
dokiimiinii kaydetmek icin bir tekniktir. Genellikle son iiriin bir ¢esit haritadir [44].

Veri modelleme insan diisiincesi ile bilgisayar siirecleri arasindaki kopriidiir.
Uygulama ve veri tabanmi tasariminda sablon tasarimini saglar. Veri modeli veri
cesitlerini, veri iligkilerini, kurallari, alanlari, vb. tanimlar. En Onemlisi veri
hakkindaki verileri tanimlar. Ug degisik sekilde veri modellemesi yapilabilir.

e Kavramsal
e Mantiksal
o Fiziksel

Bir veri modelinin yeterli fonksiyon gorebilmesi i¢in farkli veri yapilarii
birbirine baglamasi yetmez anlamsal deger de tasimasi gerekir. OO (Object Oriented)
veya ER (Entity Relationship) diyagramlari veya iligkisel veri tablosu setleri buna bir
¢oziim getirmez. Iliskisel veri tabanlar1 mantiksal ve fiziksel yapilar1 temel alir ama
veri anlami1 tasimazlar [45] .

Rafine yazilim gelistirme merkezleri tarafindan soyuttan somuta giden pek
cok model gelistirilmistir. Adim adim soyut modellerle yapilanmada, model
elementleri daha somuta dogru rafine edilir. Gelistirme siireci iki faza ayrilir. Analiz
faz1; kullanicimin tanimladig: tiim ihtiyaclarin 6zelliklerini yapilandirir, yani bir
model, bir is modeli insa eder. Daha sonra tasarim fazi mimari tasarim 6zelliklerini
ortaya c¢ikarir ve tasarim Ozelliklerini detaylandirir. Son faz yiiriitme fazi yazilim
sisteminin uygulama ve yiiriitmesi asamasidir [12].

Cok yiiksek fikir ve terimleri dokiimante etmek i¢in kavramsal veri modelleri
kullanilirken sadece yap1 ve veri elementlerine baglh kurallar1 dokiimante etmek i¢in
ise mantiksal modeller kullanilabilir. Veri tabani giincel tasarimini belirlemede
kullanilan modelleme tipi ise fiziksel modeldir.

Bir veri modeli sadece arka plandaki yazilim kodunu desteklemek i¢in degil
uygulamalar desteklemek i¢in de yaratilir. Veri modeli veri tabani i¢in bir plandir,
veri tabaninin kendisi degildir. Gelistirme siirecinin 6nemli bir adimidir ama
uygulama tasariminin tuglalarindan sadece biridir [44].

Yazilim tasarim mimarisinde kullanilan modelleme teknikleri genel olarak
yazilimin ne ve nasil olmasi gerektigini tasarlamaya hayata gecirmeye yardimci
olurken, alt bilesenlerin modellenmesi i¢in de degisik araglar kullanmak gerekir.

Modelleme verimli ve etkin bir organizasyonun ihtiyaglarin1 betimleme
yoludur. Bir kurulusun iiyelerine, is siireclerini ve kurallarini anlamak ve
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haberlesmek icin grafik yolla enformasyon saglar. Is modelleme ve Veri Modelleme

iki 6nemli modelleme tipidir. Is Modelleme tipleri;

1. Is Siirecleri Modelleme:
2. Is Akis Modelleme:
3. Veri Akis1t Modelleme:

Veri Modelleme Tipleri ise;

1. Kavramsal Veri Modelleme
2. Biitiinlesik Veri Modelleme
3. Mantiksal Veri Modelleme

4. Fiziksel Veri Modelleme

5. lliskisel Veri Modelleme

6.

Boyutsal Veri Modelleme olarak sayilabilir.

lliskisel Veri Modelleme, C.F. Codd tarafindan 1970’de ortaya atilmis halen
kullanilmakta olan bir veri modelidir. Iliskisel veri modeli diinyay:r iliskiler
arasindaki iligkiler olarak goriir. “Alan” “iliski” “0zellikler” ve bir “iligkiler

semas1”’dan olusur.

Boyutsal Veri Modelleme ise veri ambar tasariminda kullanilan mantiksal
veri modelleme yontemidir, ER (Entity-Relationship) modellemeden farkli ve ona

terstir (Sekil 2.4.) [46].

Zaman Boyutu
Zaman_key
HaftaninGunu
FiscalDénem

Diikkan Boyutu

Dukkan_key gell-rS:n -
Dukkan_Adi _Key
Adres Urun_Key
Dukkan_key
Tezgahtar_key
Tezgahtar Boyutu Kayit_key
Tezgahtar_Key Promo key
TezgahtarAdi TLSati;
TLMaliyet

Promo Boyutu
Promo_key

PromoAdi
PromoTipi

BirimSatis

Urtin Boyutu
Urun_key
Tanimlama
Marka
AltKategori
Kategori
Bolum

PaketTipi

Tiiketici Boyutu
Tuketici_key
TuketiciAdi
Profili

Kayit Boyutu
Kayit_key

Yerlesim
Tip

Sekil 2.4. Boyutsal veri modeli [46]

Is gerekliliklerini mantiksal veri modeline ve mantiksal veri modelini de
fiziksel veri modeline doniistirmek icin pek cok veri modelleme araci vardir
(Cizelge 2.8.). Fiziksel veri modelinden bu araglar, veri tabani tasarlamak i¢in “SQL”

kodu uretmede kullanilabilir.
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Cizelge 2.8. Veri Modelleme Araglarindan Bazilari

Arac Ismi Sirket Ismi
Erwin Computer Associates
Embarcadero Embarcadero Technologies

Rational Rose IBM Corporation

Power Designer |Sybase Corporation

Oracle Designer | Oracle Corporation

Xcase RESolution LTD.

UML (Unified Mark-up Language)

UML Rational Software Sirketi tarafindan Nesne YoOnelimli Analiz ve
Tasarim metodolojisi olarak gelistirilmis bir modelleme dilidir. Yazilim digt
sistemlerin is modellerininin yan1 sira yazilim sistemlerinin de araclarini ve
parcalarim1 tanimlamak, goriintilemek, insa etmek ve dokiimante etmek igin
kullanilir. Genis ve karmasik sistemlerin modellemesinde basari ile kullanilmaktadir
[47]. UML, genel amach modelleme dillerinden biridir.

UML bir programlama dili degil nesne yonelimli yazilim sistemlerinin
mimarisini tanimlayan diyagramlarda kullanilan bir gorsel element setidir [48].
UML’nin “class” diyagramlar1 yazilimin modeli olarak adlandirilir. UML class
diyagramlar1 kisiler arasinda yazilim sistemi mimarisi hakkindaki fikirlerin
paylasimina yardimcidir. Bu tiir gorsel yazilim gelistirme “model giidiimlii
gelistirme” MDD (Model Driven Development) olarak adlandirilmaktadir.

Konvansiyonel yaklasim alan hakkinda olabildigince ¢ok veri yakalanmasini
saglamak icin oldukga yiiksek ozgiilliikte veri semalar1 gelistirilmesini destekler.
[49]. UML bir programlama dili degil nesne yonelimli yazilim sistemlerinin
mimarisini tanimlayan diyagramlarda kullanilan bir gorsel element setidir [48].

2.4.2. Tibbi Veri Modelleme Calismalari:

Arketip

Arketip’ler OpenEHR organizasyonu tarafindan klinik kavramlarin
modellenmesi icin bir yontem olarak one siiriilmiistiir [SO]. OpenEHR ise ¢ok uluslu
olarak arastirmacilarin destek verdigi, agik kaynak anlayisiyla c¢alisan bir
organizasyondur. Bilgi seviyesinde standardizasyon saglamayi amaclayan Arketip
teknolojisini gelistirmektedir [51].
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Arketip veri mimarisi yaklasimi da OpenEHR insiyatifi tarafindan onerilen
bir veri modellemesi ¢oziim caligmasidir. Arketip’ler tibbi bilgi alanlarinin hem
bicimini hem de icerigini tanimlayan yapilardir.

Arketip’lerin  planlanan amaci, igerik tanimlamak i¢in klinisyenleri
yetkilendirmek, anlamlili§i ve veri girig ara yiizlerini enformasyon sistemlerinden
bagimsizlastirilmaktir [S0].

Arketiplerin {ic ana bileseni vardir: baslik, tanimlama ve ontoloji. Baslik
boliimii, temelde arketip hakkinda kimlik belirteci ve yazar gibi meta-veri igerir.
Klinik kavramin bulundugu tanimlama bdliimiinde, referans model varliklarinin
tamimlandiklar1 terimleri gosterir. Bu tanimlama degisik yollarla varliklarin
sinirlandirilmalariyla olusturulur.

® Var olan ozellikler lizerinde sinirlamalar 6rnegin bir degerin 6zellik i¢in
zorunlu olup olmadig1

e Ogzelliklerin en 6nemli olup olmadiginin belirlenmesi 6rnegin 6zelligin
coklu deger alip alamadigr gibi

e Calisirken bir nesnenin kag kez gosterilebilecegi sinirlamasi

e Karmasik nesnelerde sinirlamalar arketip parcaciklart veya Onceden
kullanilmis arketiplerin yeniden kullanimu ile ilgili sinirlamalar.

Ontoloji ~ bolimii  tanimlama  boliimiinde  tanimlanan  varliklarin,
terminolojilere baglandig: yerdir [3].

OpenEHR temelinde o6zellesen Arketip’ler, 4 ana giris tipi igerirler;
Degerlendirme (Evaluation), Yonerge (Instruction), Eylem (Action), ve Go6zlem
(Observation) [52].

Gozlem, boliim, yapi, bilesim, talimat, degerlendirme, islem, demet gibi
bagliklar altinda bilgi kiimelerinin nitelikleri tantmlanmistir. Her bir bilgi kiimesinin
XML dili ile modellenmesi de mevcuttur. Giiniimiize kadar hazirlanan arketipler
heniiz tibbi bilgi alaninin kiiciik bir kismin1 kapsamaktadir [53].

Arketip tanimlamalarinin tekrar kullanimina izin verilir. Diger arketipin
gosterdigi bilgi iizerinde daha fazla kisitlama ile bu miimkiin olur. Her arketipin
arkasinda altta yatan bir 6zellesme hiyerarsisi vardir. Arketip yapisi ebeveyn - ¢cocuk
yapist seklinde uzanir. Hiyerarsinin daha derin seviyeleri 6zellestirilmis arketipler
veya daha fazla kisitlanmis olanlardir.

Saglik alan uzmanlar1 bakis agis1 arketip yapisinin daha yiiksek soyutlama
saglamasiyla zenginlestirilebilir. Arketip ve referans model varliklari i¢in bir ontoloji
katmaninin tanimlanmasi ile bu saglanabilir. Ontoloji katmani yeterince
soyutlanabilir ise farkli referans modeller iizerine kurulmus arketipler arasinda yari
otomatik birlikte ¢alisabilirlik saglanabilir [3].
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OMG -MDA- CORBA (Object Managment Group — Model Driven Architecture
- Common Object Request Broker Architecture)

OMG (Object Management Group) “Nesne YoOnetim Grubu”, yazilim
saticilar, gelistiricileri ve kullanicilarinin katilimi ile diinyanin en genis yazilim
sirketleri birligidir. Kurulusu 1989’dur. Entegrasyon problemlerini ¢ézmek icin
bilgisayar kullanicilarina yardim saglamayr amaglar ve saticilardan bagimsiz,
taginabilir, acik, ¢oziimler iiretmeyi gorev edinmistir [47].

MDA (Model Driven Architecture) “Model Giidiimlii Mimari”, OMG (Object
Management Group) tarafindan 2001°de gelistirilen bir yazilim tasarim yaklagimidir.
Birlikte calisabilirlik ve tekrar tekrar kullanilabilirlik 6zelliklerine dayandirilmastir.
Model olarak sunulan 6zelliklerin yapilandirilmasi i¢in bir rehber seti saglar. Model
Giidiimlii Mimari bir ¢esit alan miithendisligidir [47].

CORBA (Common Object Request Broker Architecture) “Ortak Nesne Istem
Aracist  Mimarisi’nin Ingilizcesinin kisaltmasidir. CORBA, Nesne Yonetim
Grubu'nun irettigi, Nesne YoOnetim Mimarisinin (OMA - Object Manegement
Architecture) ana bilesenlerinden birisidir. Nesne YoOnetim Mimarisi, ‘“Nesne
Modeli” ve “Referans Modeli’nden olusur.

Nesne Modeli heterojen bir ortamda dagilmis nesnelerin  nasil
tanimlanabilecegini belirler. Referans Modeli ise nesneler arasi etkilesimleri
tanimlar. Dolayisiyla Nesne Yonetim Mimarisi heterojen ortamlara dagilmis beraber
isleyebilen dagitik nesnelerin gelistirilmesine ve konuslandirilmasina yardimei olur.

CORBA sayesinde programcilar, kullandiklar1 nesnelerin hangi dilde
yazildigina, dagitik olup olmadiklarina, isletim sistemlerine ve iletisim protokollerine
bakmaksizin, program gelistirebilirler. CORBA, isletim sistemi ve programlama
dillerinden bagimsiz bir platformdur [54].

Alt-sistemlerin  taginabilirligi, ustiinde c¢aligtiklar1 platforma baghdir.
Tasinabilirlik ve tekrar kullanilabilirlik standardize edilmis ara-yiizler ve kullanici
secimlerinin goz oniine alinmasiyla etkin olabilir [54].

Model Giidiimlii Mimari, alana 6zgii bir dil kullanir. Platform bagimsiz bir
model kullanir. Alana 6zgii dil (DSL = Domain Specific Language) bazen s6zdizimi
veya gramer olarak da amlir. Cogu alana 0zgii diller kod derlemezler veya
calistinllabilir kodlar degillerdir. Genel amacli programlama dillerine C veya Java
ornek gosterilebilir, genel amagh modelleme dillerine de UML 6rnek verilebilir.

Model, Bir sistem veya uygulamanin bir fonksiyonunun yapisinin veya
davraniginin bir parcasinin sunumudur. Sozdizimi grafik veya metin olabilir.
Semantik az veya ¢ok sekilsel olarak tanimlanabilir.

Platform, alt-sistemlerin teknolojilerinin, fonksiyonelliginin ve uyumlu
birlikteliginin saglandig1 settir. Platform Bagimsiz Model (PIM Platform
Independent Model ) kullandigi, olusturdugu teknolojiye 6zgii herhangi bir 6zgiin
enformasyon icermeyen alt-sistemlerin modelidir. (Platform Specific Model - PSM),
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platforma 6zgii elementler iceren platforma 6zgii alt-sistemlerin olusturulmasi i¢in
kullanilan teknoloji hakkinda enformasyon iceren bir alt-sistem modelidir.

2.5. Elektronik Hasta Kayit Sistemleri icin Temel Yaklasimlar

Cogu hastanede birlesik bir bilgi sistemi yoktur. Saglik verisi bircok
heterojen ve kendi basina c¢alisan, iliskilendirilmesi ve birlestirilmesi zor sisteme
dagitilmis durumdadir [3].

Coziimii; yeni, tiim organizasyona ait bir biitiinlesik bilgi sisteminin
kurulumudur. Bu da ekonomik maliyet, var olan uygulamalarin travmatik
doniistiiriilmesi, var olan kullanicilarin yeni sisteme uyumunun giicliikleri ile bas
etmek zorunlulugu demektir.

Diger coziim ise sanal olarak merkezilestirilmis birlesik gibi goriinen
heterojen veri kaynaklarini birbirine baglayan bir bilgi sistemi c¢oziimiidiir [55].
Diger taraftan, bir klinik bilgi sistemi farkli bilgi sistemleri arasinda anlamlilikla
ortak calisabilirligi saglamakta zorlanabilir. Icerikteki bilginin kapsamli bir sekilde
anlaml olarak tanimlanmasinda yetersiz kalabilir [3].

Tibbi Oykii kuralsiz olma egilimindedir, ¢ok azi Ongoriilebilirdir. Serbest
metin, klinisyenlere hangi kelimeyi, kisaltmay1r veya kodu arzu ediyorlarsa onu
kullanmalarina izin verir. Tibbi kayitlarda, 6z ge¢mis, soy gecmis, fizik muayene,
izlem notlar1 ve raporlar, (radyoloji, patoloji, cerrahi) farkli boliim ve detayda tibbi
oykii yer alabilir [56]. Onceden hicbir simrlama bulunmayan bu verileri
yapilandirmaya ¢alismak tam bir meydan okumadir.

Bu yaklasim basitce, bilgi sisteminde alan bilgisi ve teknikle ilgili bilgilerin
ayrt tutulmasi temeline dayanan titiz bir modelleme bilgisi Onerir. Alan
kavramlarinin, yazilim ve veritaban1 modelinden uzaklastirilmas1 gerekir, bagimsiz
olarak yonetilen ve standardize edilmis sozliikceler, alan kavram modelleri
kiitiiphaneleri demektir. Yazilimin yeniden planlanip diizenlenmesi ve genel bir
nesne basvuru modeli (referans object model) sistem mimarisi kullanan veritabanlari,
alan tamimlamalarini kullanan bilgi siire¢lerinin tasarimi ile miimkiindiir [37].

Bir referans modeli saglik kayit bilgilerinin genel ve duragan gdsteriminde
kullanilan nesne yonelimli bir modeldir. Elektronik Saglik Kaydi’nin ingasinda
kullanilan kiigiik sinif setlerini i¢eren yap: taglaridir.

Tipik olarak bir referans modeli; ilkel tiplerin bir setidir, Elektronik Saglik
Kaydi’nin insaat tuglalarim belirleyen smflarin bir setidir. Elektronik Saglik
Kaydinda her bir varlik, bu siniflardan biriyle iliskilendirilmis olmalidir. Ornegin
EN13606 standardi, klasor, kompozisyon, boliim, girdi, demet, unsur gibi alt1 farkli
tipte varligi tanimlar. Yardimer siniflarin seti baglam bilgisi olarak versiyon bilgisi
ile birlikte Elektronik Saghk Kaydi notlarma ilistirilmek {izere tanimlanir.
Demografik veriyi ve Elektronik Saglik Kaydi pargalari arasi iletisimi tanimlamak
icin de smiflar igerir [3].
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Her ii¢ ESK standardinin da (CENTC251 EN13606, OpenEHR, HI7 v.3)
Elektronik Saglik Kaydi ciktist oldugu, hiyerarsik yapiyr kalitladiklarr varsayilir.
Kanonik bir model olarak, XML diisiiniilebilir [3].

2.5.1. Yapilandirilmis Veri Girisi

Hasta bakiminin karmasikligi ve tibbi bilginin artan yiikii, bakim sunanlar
arasinda referans bilgiye erisim ve karara destek ihtiyacini artirmaktada, veri
paylasimini daha ©Onemli hale getirmektedir. Bunun disindaki hastaya ait veri
gereksinimleri ise klinik arastirmalari, epidemiyolojik caligmalari, kalite
degerlendirme ve saglik bakim yonetimi calismalarini icermektedir [57].

Lukoff ve ark.’nin 2002 yilindaki ongoriisii; “Elektronik Saglik Kayitlarinin,
gercek zamanli olarak yaratilip bilgisayara girilebilmesidir. Kayitlarin klavye yoluyla
direkt olarak yapilacagi, yapilandirilmis veri girisi sablonlarin kullanimi ile
otomatize edilecegi elle yapilan veri girislerinin optik karakter tanima, tarama,
otomatik ses tamima, laboratuar makinelerinden direkt tasima ve diger yollarin
kullanimu ile otomatize edilecegi” one siiriilmiistiir [5].

Lukoff’un Ongoriisiine ragmen hala iilkemizde, saglik kurumlarinda klinik
bilgi, fizik muayene, sistem sorgusu vb. bilgilerin serbest metin olarak toplanmasi
stirmektedir.

Kodlanmis ya da kodlanabilir formatta yapilandirilmis verinin toplanmasi ve
yeniden gosterilmesi 20 yildan fazla siiredir odaklanan 6nemli bir arastirma alanidir
[57]. Elektronik kayitlarda bile hala siklikla serbest metin ve taranmis kagit
dokiimanlar depolanmaktadir [58]. Serbest metin olarak veri toplamak belki en kolay
yol olabilir fakat kullanilabilirligi cok sinirlidir [59].

Yapilandirilmis veri girisi ile veri toplanmasim saglayan klinik bilgi
sistemlerinin olusturulmasi ve verilerin birbirleri ile uyumlu, iliskilendirilebilir ve
birbirini tamamlar, biitiinliiklii bir yap1 halinde tutulmasin1 saglayan bir yap1 kurmak,
yazilim gelistiricilerinin gerceklestirmekte zorlandiklar1 bir ama¢ olarak Oniimiizde
durmaktadir.

Klinik arastirma verilerinin toplanmasi, bazi1 kronik hastaliklarin kisisel ve
kitlesel diizeyde takipleri veya ila¢ firmalarinin tanitimsal hedefleri gibi degisik
amaglarla tasarlanmis olan klinik bilgi sistemi yazilimlari ise hasta merkezli,
biitiinciil elektronik saglik — hasta kaydi mantigindan uzak goriinmektedir [60].

Konsiiltasyon veya yorum amaciyla degisik bir kisi veya sistem tarafindan
erisilebilir olmasi gerektigi anda erisilebilirlik, standartlara uyum, tamlik,
muglakligin azaltilmas1 6nemli hale gelir [57].

Klinik arastirmalar ve karara destek icin hasta verisinin yapilandirilmig
olmasi1 gerekir [61]. Ciktilarin Olciilebilmesi i¢in verinin; tam, karmasik olmayan ve
iliskilendirilmis durumda olmas1 gerekir. Ornegin yapilandirilmis veri ve serbest
metin bir arada bulunabilir fakat serbest metnin analizi i¢in 0zel araclar gerekir [1].
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Bu alandaki cabalar dogal dil isleme ve yapilandirilmis veri girisini iceren
degisik stratejiler gelistirilmesine yola agmistir [57]. Tipta degisen uzmanlik alani ve
hekim secimlerine ve kullanicilarina has uygulamalara ihtiya¢ oldugundan fazla
miktarda ara-yiiz ve tablolar gerekli olacaktir [57]. Son yillarda arastiricilar
yapilandirilmis veri kaydini destekleyen yazilimlar da gelistirmislerdir [62,63].

Klinik bilgi, kolaylikla ulasilabilen, tarama yapilabilen, anlasilabilir ve
tizerinde oynama yapilabilir oldugunda daha verimli kullanilabilir. Bilgisayarlar ve
farkli yazilim uygulamalar1 arasinda hasta bilgisinin tam, kesin, belirli ve ac¢ik olarak
tasinmasini, kodlanmis tibbi terminoloji ve klinik verinin sunumu i¢in kullanilan
standartlar saglar [5].

Genellikle klinisyenler kagit tabanli tibbi kayitlarda serbest metin olarak, son
tibbi yakinmalari, fizik muayene ve takip notlar1 vb. tibbi dykii verisi kaydederler.
Tibbi oOykii heterojen ve detayli veri igerir, tibbi bulgularin veya belirtilerin
tekrarlayan gelislerde ortaya ¢ikan tanimlarini icerir [64].

Tibbi Oykii verisi her disipline her hastaya ve zamana gore ¢ok degisir.
Verilerin heterojenitesinden baska, kayitlarin detay seviyesinde de klinisyenler
arasinda biiyiik degisiklikler vardir.

Kuralsizlik ve toplanan verinin genis varyasyonlari, tibbi Oykiiniin
yapilandirilmis kaydina destegi giiclestirir. Kan basinci gibi bir kavram, degisik
uzmanlik alanlar tarafindan kaydedilen birka¢ tabloda birden, farkli o6zellik
isimleriyle yer alabilir [56] .

Hasta verileri uzmanlik alanina gore degisen kategorilere boliinebilir.
Uzmanlik alan1 ve hekime bagli olarak, hasta hikayesi ve fizik muayene bulgulari,
degisen detaylarda farkli konular1 kapsayabilir.

Bir norolog refleks muayenesini tiim detaylar1 ile yaparken, bir kardiyolog
daha yiizeyel gecebilir. Diger taraftan bir kalp iifiirimii norolog tarafindan sadece
bahsedilen bir durumken, kardiyolog tarafindan her yoniiyle tamimlanir. Diger bir
deyisle bulgular1 tanimlamak i¢in gereken ayrintilar ve Ozellikler kisilere ve
kliniklere gore cok degisken olabilir.

Laboratuar testleri, ila¢ verimi, tan1 ve uzmanlik alanina bagli olmayan
tanimlamalar icin gerekli ozellikler cok fazla degisiklik gostermez. Bir ilag¢ regetesi
ilacin ¢esidinden bagimsiz olarak ilacin ismi, dozaji, verilis yolu ve siklig1 bilgilerini
icerir. Laboratuar test sonuclari da testin adini, degerini, normal sinirlarim ve
miimkiin olan 6l¢iim degerlerini igerir [57].

Genellikle hasta bakimi sirasinda verilerin geri ¢agrilmas: ¢ogunlukla tek bir
hastanin verisinin c¢agrilmasi seklindedir. Arastirma baglaminda toplanacak veri
tizerinde tiim katilimcilarin hemfikir olmasi esastir. Bununla beraber hasta bakimi
rutininde kisisel ve boliimsel tercihler gereklidir [57].

Yapilandirilmis veri girisi secilmis veya onceden belirlenmis tibbi kavramlar
temelinde veri girisi olarak tamimlanabilir. Ozellikle verinin birornekliligi, daha
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kolay raporlama, klinik rehberlerin yazilima gomiilmesiyle karara destek, kalite
degerlendirme ve hasta merkezli klinik arastirmalar icin olduk¢a degerlidir [65].

Rutin hikaye alma ve fizik muayene bulgular1 siklikla normal bulgular
trettigi icin hem zaman hem de bilginin kalitesinde hatir1 sayilir bir kazang
saglanabilir [57]. Diger bir bakis agis1 ve faydalanim da verinin paylasilmasi ve veri
sunumunda bir 6rnekligin saglanmasidir [64].

Sonunda tiim bu bakis agilar1 hep beraber hasta verisinin daha iyi ve daha
tamamlanmis halde belgelenmesi ile daha etkin ve daha iyi hasta bakimiyla
sonuglanacaktir [66, 67, 68, 69].

T1bbi Oykiiniin hasta hikayesi ve fizik muayene bulgularinin yapilandirilmis
sekilde kaydedilmesinin ¢ok zor oldugu da ispatlanmistir [66, 70]. Tibbi 6ykii verisi
cesitlidir ve disipline hastaya ve zamana gore ¢ok degisir. Pediatri dahiliye gibi genis
uzmanlik alanlarinda bile SDE’nin 6nemi ispatlanmistir [67]. Yapilandirilmis veri
girisinin klinisyenler tarafindan sahiplenilmesi ve kullanilmasi i¢in, uygulamalar
giinliik pratigin icine gomiilmelidir, klinisyenin 6zel ihtiyaclarim1 karsilamalidir ve
klinisyene minimal bir ekstra caligma getirmelidir.

Yapilandirilmis veri girisi sistemleri iiretilirken, farkli bilgilere sahip olan
saglik alan uzmanlari ile teknoloji uzmanlar: bir arada caligmalidir, teknik uzmanlar
standart olmayan veri kaynaklarinin yapisimi bilirler ve veri kaynaklar1 ile mimari
yapt arasinda dogru haritalandirmay1 yapabilirler. Alan uzmanlar ise klinik
kavramlarin anlamlarimi, referans modelin elementlerini ve kisitlamalarini bilirler
[70].

OpenSDE

OpenSDE’nin amaci hem rutin hasta bakimi1 hem de geriye doniik ve ileriye
yonelik klinik calismalar icin erisilebilen hasta verileri icin de degisen kurgularda
yapilandirilmis veri girisini desteklemektir [58].

OpenSDE FErasmus medikal Merkezinde Tip Bilisimi boliimiinde, tiim
medikal uzmanlik alanlarinda yapilandirilmis hasta verisi kaydim1 desteklemek icin
gelistirilmistir. Doupi ve ark. uzmanlik alan modellerini tanimlamak icin grafik bir
ara-yliz kullanan, bir arac¢ kiti gelistirmislerdir, bu ara¢ kiti kullanan klinisyenler
kendilerine ait alanin modelini tamimlayabilirler [71].

OpenSDE, hikaye alma ve fizik muayenede gerekli olan ayrintili
tanimlamalara izin verir. Genis uzmanlik alanlarina uyum saglar ve her alt uzmanlik
dalina o6zgii gerekliliklere gore uyarlanabilir. Disiplinler arasi veri degis tokusuna,
paylasilan kayitlara izin verir ve igerikteki degisiklikler yazilim veya veritabaninda
herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek kalmaksizin SDE tarafindan
gerceklestirilebilir [64], [72].

OpenSDE Defli programlama dilinde yazilmis olup, a¢ik kaynak koduna

ticretsiz erigilebilir durumdadir. Bir ontoloji modeli degildir. OpenSDE alan
modelleri sadece yapilandirilmis veri girisini desteklemek icin kullanilir Erasmus

34



Universitesi’nde pek cok pilot projede noroloji, radyoloji, pediatri, vb. disiplinlerde
kullanilmaktadir. [64]

Bugiine dek openSDE ile ilgili olarak pek cok makale ve kongre bildirisi
yaymlanmis ve tez yazilmistir [73 , 74]. OpenSDE’nin ilkesi klinisyenlerin bir tibbi
kavram agacini, bastansona tasarlayabilmesi ve ilgili tibbi gézlemlerle uyumlu olan
kavramlar1 secmesidir. Bu agac yapis1 veya alan modeli, tibbi kavramlar1 gdsteren
digtimleri ve agacin tepesinden ug diigtimlere giden yollar1 gosterir [61].

OpenSDE’nin giicii genel tasarimi ve esnekligindedir. Igerik kapsaminda
yapilan degisiklikler, yazilim uygulamalarnda ve kullanici ara-yiizlerinde degisik
gerektirecektir. Bu ayn1 zamanda veritabani1 yapisinda, yeni tablolar eklenmesi veya
var olan tablolara yeni siitunlar eklenmesi gibi degisiklikler demektir [58].OpenSDE
ozgiil tubbi igerik igin fiziksel veri yapisi veya yazilimin uyumu i¢in degisiklik
gerekmeksizin alan modelinin sekillendirilmesine izin verir [61].

OpenSDE’nin esas 0zelligi veri taban1 yapisindan veri igeriginin ayrilmasidir.
OpenSDE satir-yonelimli veri modeli temelinde, esnek tanimlamalar ile altta yatan
veri modelinde veya kullanici ara yiiziinde degisiklik gerekmeksizin igerik
adaptasyonu saglar [75]. Esnek bir veri modeli, alandan bagimsiz olacagindan, tibbi
branglar arasindaki gecisleri asmada kullanilabilir [76].

OpenSDE uygulamasi uzmanlik alanindan bagimsizdir. Uzmanlhik alani
icerikte degismesine ragmen yapisinda degisiklik yoktur. Bireysel veri toplama gerek
ve tercihlerine gore bicimlendirilebilir ve her uzmanlik alanina gore uyarlanabilir
[58].

Veri tanimlamalar1 ayr1 olarak saklanir ve siklikla “meta-veri” olarak
isimlendirilir. Meta-verinin fiziksel veriden, veri semasindan ayrilmasinin avantaji
veri seti degistigi zaman sadece meta-veri icerigi degisiklige ihtiya¢ duydugunda
fiziksel veri degisikligine ihtiyacin ihmal edilebilmesidir. OpenSDE meta-veri
disiplinine ©6zgli uzmanlik alanm1 modelleri sunar. Konvansiyonel siitun modelli
yaklasimda meta-veri tanimlamalar ve tablolar arasindaki iliskiler bir tabloda tutulur.
Siitun modelli tabloda degisiklikle siitun ekleme veya siitunlarin yer degistirmesini
yani veritabanmi yapisinda degisiklik, gerektirir [64].

OpenSDE alan modelinin bir 6zelligi her dalda bir diigiimiin temel diigiim
olarak kabul edilmesidir. Modelleme siirecleri sirasinda bu diigiim, “core entitiy” “6z
nesne” olarak atanir. Oz nesnenin karmasik tamimlamalar1 birkac alt agacgik
icerebilir. Ornegin, “su anki hastaligin 6ykiisii” bir 6z nesnedir, “eslik eden belirtiler”
bu 6z nesnenin detayl alt aga¢¢igini olusturur. Her 6z nesne bir tablo olusturur. Alan
modelinde 6z nesnenin altinda yer alan tiim kavramlara ait olan veriler ayni tabloda

sunulur [64].

Bir agag¢ 6zel bir uzmanlik alani i¢in her maddeyi kendi baglaminda gosterir.
Agactaki bir diigiim, tibbi bir kavramdir ve onun diigiimlere dallanmasi onun
tanimlamalarin1 gosterir. Bir aga¢ tasarlarken esas prensip; bir kavramin bir agac
icinde sadece bir kere gosterilmesidir. Bir aga¢c kavramsal olarak aymi olan
diigtimlere (unique node = essiz diigiim) ait bilgi (Knowledge) icermez.
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Kokten diigiime dogru tek bir diigiim degil, tiim yol bir kavrami gosterir. Bu
yiizden Oksiirligiin “siddeti” gogiis agrisinin “siddet”’inden ayridir. Bir agactaki
diigtimlerin dagilimi her diigiimde veri girisi i¢in kisitlama ve segenekler belirleyen
bircok 6zellik vardir. Oolabilecek “en az” ve “en ¢ok™ degerler gibi 6zel sinirlamalar
da tanimlanabilir. Sistolik kan basinci diastolik kan basincindan daha yiiksek
olmalidir vb. gibi ilkeler belirlenebilir [75].

Bir agda ya da agac yapisinda yer alan anlamsal esdegerlerden kacinmak i¢in
bir dalda sadece bir anlamin sunulmasi gerekir. Ornegin 6dem sadece extremiteler
baglaminda gosterilebilir hem orda hem Kardiyovaskiiler sistemde gosterilmez. Ag
yapist veri girisi i¢in, bir baglamdan daha fazlasinda kavramlarin gosterim
problemine kisayollar kullanarak ¢oziim saglar. Iliski tipindeki “kisa yol” 6dem ve
kardiyovaskiiler sistem arasinda tanimlanarak iliskilendirilir. Boylece 0dem
kardiyovaskiiler sistem igerisinde de goriintiilenebilir, fakat aslinda 6demin gercek
tanimlamasi extremite baglaminda saklanmaktadir [61].

OpenSDE’de medikal terimlerin kavramlar sozliigii vardir. Medikal
tanimlamalar dogas1 geregi hiyerarsik oldugundan, aga¢ yapisinda diigiimler olarak
organize edilmislerdir. Her diigiime ait dallar onun tanimlayicilaridir. Kavramlar
sozluiglindeki her kavram agacin farkli yerlerinde bulunan birden fazla baglam ile
iliskili olarak ortaya ¢ikabilir. Ornegin “ciddiyeti” kavrami, dispne ile de karin agrist
ile de birlikte bulunabilir. Bu ilke bir medikal kavram birden fazla yerde
bulundurulmak yerine kisayollar ile iliskilendirilerek ¢oziilmiistiir [65].

2 (13

Ornegin “ates” “genel hikaye” boliimiinde tanimlanmistir. Ates pek cok
belirti ile birlikte goriilebilen onemde oldugundan hikaye boliimiiniin pek ¢ok dali ile
kisayaol araciligi ile iliskilendirilmelidir. (6rnegin solunum yolunda Oksiiriikle
birlikte, sindirim yolunda kusma ile birlikte )

Elektronik tibbi kayitta verinin yapisi ve icerigi zamanla degisebilir, 6rnegin
agac yapisinin genislemesi ya da bazi dallarin ayrintilarinin artmasi ya da dneminin
azalmasi ile degisiklikler olabilir. Bu degisikliklerden sonra da 6nceden kaydedilmis
veri tam olarak erisilebilir kalmak zorundadir. OpenSDE bu fonksiyonelligi saglar bu
da gelecek zamandaki kullanicilarin elektronik tibbi kayitlarin kabullenebilirligi icin
cok 6nemli olan esnekligi saglar [65].

Tibbi Oykiilerin kaydindaki anlamlilig1 saglamak i¢in, OpenSDE uzmanlik
alan1 modelinde her bir kavram icin kaydedilebilen satirlarin genelini destekler. Her
durumda bir kavram ‘““var yok veya bilinmiyor” olabilen bir durum bilgisine sahiptir.
Sayisal degerler tek bir deger, bir aralik veya bir tarih saat degeri, alabilir. Her deger
sadece birine sahip olabilir.

Alan modellerinin sinirlart vardir, klinisyenler alan modelini kullanarak
gosteremeyebilecekleri Oykiilerle kars1 karsiya kalabilirler. Bu tip kisitlamalarla basa
cikabilmek icin agac icindeki her bir diigiime serbest metin ekleyebilirler [64].

Bir baglamdan daha fazlasi ile iliskili olan veriye, belirsizlik veya cift giris
olmaksizin agacin pek ¢cok dalindan “kisa-yollar” araciligi ile erisilebilir.
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Konvansiyonel iligkisel veritabanlar1 kullanildiginda, veri sorgulama veya
toplama amaciyla yeni bir veri seti ile calisilmas: gerekirse, genellikle yeni bir veri
taban1 tasarimi ve yeni veri toplama formlar tasarlanmasi gerekir. Konvansiyonel
veri tabanlan ile karsilastinldiginda veri girisi OpenSDE ile daha esnek iken,
sorgularda da dogru ve esit sonuglar elde edilmistir. OpenSDE konvansiyonel
yaklasima bir alternatif oldugunu gostermektedir [75].

Klinik aragtirmalar i¢in hasta verisinin yakalanmasi ¢cok zordur. Rutin olarak
toplanan veriler siklikla tam olmadigi, farkli veri kaynaklarindan toplandiklar: i¢in
boliik porciik olmalar1 veya serbest metin ya da kagit iistiinde olmalar1 nedeniyle
hasta verisine erisilmesi cok zordur. Bu nedenle klinik arastirma projeleri genellikle
rutin bakim i¢in veri toplanmasina ek olarak arastirmaya 6zgii veri toplanmasini
gerektirecek sekilde tasarlanir. Yeni veri setleri toplanmasi gerektigi zaman veri giris
ekranlar ile birlikte yeni bir ¢calismaya 6zgii veritabani gelistirmek yaygindir.

OpenSDE arastirma ve rutin bakim icin yapilandirilmis veri kaydim
desteklemek iizere gelistirilmis ve hizla biiyliyen, degisen veri setlerine uyum
saglamak iizere tasarlanmistir [77].

OpenSDE’nin esas karakteri veri icerigini veritabani yapisindan ayirmaktir.
Satir-yonelimli modeli temeline oturan OpenSDE ve kullanici ara yiizlerini veya altta
yatan veri modelini degistirmeye gerek kalmaksizin igcerige uyum saglar, elastiki ve
sezgisel tanimlamalar sunar. [75]

Gelistirilmis uygulamalarin bir diger yarar1 da farkli uzmanlik alanlarinin
kendi kayitlarin1 paylasabilir olmalaridir. Kullanict tanimli veri giris formlar altta
yatan veri sunumunu etkilemeksizin kigisel ihtiyaglara gore diizenlenebilir. Agacin
icerigi  kolayca ayarlanabilmesi ve farkli disiplinler arasinda kayitlarin
paylasilabilmesi miimkiindiir [65].

OpenSDE tibbi dykiiniin karmasikligin1 desteklemek icin genisletilmis satir
modelli tablo kullanir. Satir modellemesi heterojen veri setlerinin sunumu igin
siklikla kullanilan bir tekniktir. Satir modelli tabloda her kayit ideal olarak bir hasta
hakkinda bir 6zel durum barindirir. OpenSDE’de tiim satirlar tek bir tabloda saklanir
[64].

OpenSDE’de kaydedilen veriler, arastirmacilar tarafindan konvansiyonel
iliskisel tablolarda kullanilabilecek sekilde aym1 zamanda kavramsal ve hiyerarsiktir
[58].

Satir modellemesi yeni siitunlarin jenerik oldugu siitundan satira doniisiimii
icerir. Bu strateji icerigi kapsamak icin veri tabani yapisina uyarlamalar
gerektirmeyen daha yiiksek seviyede bir soyutlama igerir [78].

Satir yonelimli veri modeli kendi kendine Ozettir-soyuttur yani anlami (anlam
ve veri baglami) veri tabani yapisi araciligiyla gosterilmez. OpenSDE tarafindan
kullanilan modelde ise baglam gosterilmez, icteki satir referansi ile alana 6zgii agac
seklinde ayr1 olarak tanimlanan meta-veri yoluyla verinin icinde gosterilir [61].
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OpenSDE uzmanlik alanina 6zgii agaclar temelinde kisisellestirilebilir giris
formlart kullanimini destekler [64]. OpenSDE’nin kullanici ara-yiiziiniin temel ilkesi
domain modelinde kullanicinin sectigi aga¢ diigiimlerini temel alarak bunu yansitan
formlarin, devingen olarak iiretilmesidir [61].

OpenSDE araci veri toplamak icin klinisyenlerce kullanilabilecek ara-yiizlere
de sahiptir ayn1 zamanda klinisyenlerin kendi baslarina veri toplamak icin kendi
tasarimlarin1 yapmalarina olanak saglayacak veri modelleme editorii aracina da
sahiptir [64].

Agaclar etkilesimli bir editor olan alan-model editorii araciligr ile yaratilip
yonetilebilir. Bir kavramin secimi tizerine OpenSDE ilgili standartlar1 veya veri giris
icin 6zgii formu sunar OpenSDE otomatik olarak aga¢ igerigini temel alan veri giris
formlar1 iiretir, Her diigiim icin standart veri giris formu tanimlamaya ait giris
seceneklerini kapsar.

Kullanicilar ayrica goriismelere veya 6zgiil tibbi baglama uygun agac-diigiim
setini kendi tanimlar1 ile tasarlayabilirler. Bu kisiye 6zgii formlar, pek cok tibbi
baglamla iliskili olan kavramlarin girisine izin verilmis olur [64].

OpenSDE’nin ana ekseni tibbi kavramlarin hiyerarsik diizende yeraldig1 agag
seklinde bir alan modelidir. Agac¢ alana 6zgiidiir ve tibbin belli bir alanindaki
bulgular1 tanmimlamak i¢in gereken kavramlardan olusur. Alan modelleri alanin
uzmanlar tarafindan 6zgiil bir tasarim araci kullanilarak yaratilir [77].

Modelleme konusunun iki zorlugu vardir. Tlki modelleyicilerin agac icinde ne
kadar detayli modelleme yapacaklarina karar vermeleri gerekliligidir. Ikincisi
kaydedilecek aymi verinin farkli amaglarla kaydedilme imkaninin en aza indirme
gerekliligidir.

SDE icin ii¢ ozellik anlamlilik, esneklik ve verilerin goriintiilenmesinde
ongoriilebilirlik esastir. Klinikle ilgili ayrintilarin anlamh bir sekilde tanimlanmasi,
klinisyene, tamimlamalarin say1 ve detaylandirilmasinda esneklik saglamasi1 (Veri
girisi detaylar1 icin zorlamamak kabul edilebilirligini artirmaktadir.) ve veri
sunumunda Ongoriilebilir bir diizen saglamasidir. Klinisyen hangi veriyi nerede
bulabilecegini bilir, rahatlikla veriler arasinda gezinebilir [79].

OpenSDE SDE’nin ii¢ esas geregini yerine getirir. Alan modelinin degisen
detaylandirma seviyesinde bulgulara izin veren hiyerarsik yapisi birinci gerekliliktir.
Esneklik ikinci gerekliliktir, iki yolla desteklenir. Birincisi OpenSDE 6zel bir diizeni
veya tanimlanmis olmasi gereken bulgularin detay seviyesini zorla kabul ettirmez.
Ikincisi, OpenSDE yapilandirilmigh@ da zorlamaz her zaman agactaki hemen her
kavram ic¢in Ozelikle alan modelinin igerigi tarafindan kapsanmayan 6zel detaylar
icin serbest metin girisi miimkiindiir. Ongoériilebilir bir diizen icinde veri girisi igin
kavramlarin hiyerarsik sunumu ise {i¢iincii gerekliliktir [80].

OpenSDE  mimarisi degisik uygulamalarla birlikte c¢alismak iizere

tasarlanmistir. SDE Wrapper denen kiiciik uygulama OpenSDE ekibi tarafindan
gelistirilerek kiiglik arastirma projeleri icin kullamilabilir hale getirilmistir. SDE
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Wrapper sadece kullanici ve hastalara ait iletisim parametrelerini tutmak icin
gelistirilmistir. Hastane Bilgi Sistemleri ile kiyaslanmamalidir. Tani, ilag, laboratuar
sonuglari, goriintiiler vb. bilgi sistemleri tarafindan desteklenen hasta verileri igin
openSDE kullanilmaz. Aslinda alan modelinde bu tiir parametreler de tanimlanabilir
fakat Onerilmez. OpenSDE normalde serbest metin olarak tutulan verilerin
organizasyonunu ve modellenmesi i¢in tiretilmistir.

39



GEREC VE YONTEM

Nesne temelli yaklasim ile klinik veri modellenmesinde izlenen uygulama
adimlar1 asagida siralanmugtir.

3.1. Uzmanhk Alam Klinik Veri Seti Analizi

Analiz siireci uzmanlik alami klinik veri setinin kapsamin, klinik veri
gruplarinin ve alt gruplarinin belirlenmesi ve detaylandirilmasini icermektedir.
Uzmanlik alam klinik veri seti analizi icin Onkoloji alan1 secilmis, kapsami onkoloji
giinliik tedavi ve takip pratigi ile sinirhi tutulmustur.

Onkoloji Uzmanlik alan1 veri setinin kapsaminin belirlenmesi i¢in bu alanda
yaymnlanmis kaynaklar incelenmis, asagida belirtilen kaynaklar referans olarak
almarak giinliik tedavi ve takip pratigi kapsami belirlenmigtir.

e Professional Guide to Diseases [81]
e Medical language processing [82]
e Health Asessment [83]

Genel fizik muayene ve anamnez konusunda yayinlanmis kaynaklar gézden
gecirilerek genel bir anamnez ve fizik muayene veri seti iskeleti ¢ikarilmistir. Bu
kapsamda,

e Bates' Guide to Physical Examination and History Taking [84]
e History and Physical Examination [85]
kaynaklari referans alinmistir.
Onkoloji alanina ait kaynaklar taranarak onkoloji hastasi tedavi ve takibinde
hangi veri setlerinin kullaniminin gerekli olacagi belirlenerek genel muayene ve
anamnez veri setleri sadelestirilmistir. Daha sonra bu genel iskeletin onkolojiye 6zel

olarak detaylandirilmasi ve fazlaliklarindan arindirilmasi ile Onkoloji Uzmanlik alani
veri seti, asagida belirtilen kaynaklar referans alinarak olusturulmustur.

e (Cancer: Principles & Practice of Oncology [86]
¢ Principles And Practice of Radiation Oncology [87]
e The Physics of Radiation Therapy [88]

e NHS RTDS (National Health Service Radiation Therapy Data Set)
Dokiimanlari [89] [90]
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¢ Okmeydam1 Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinik Hasta
Dosyalari

Onkoloji ve radyoterapi ile ilgili klinik bilgi modellemesine NHS
Radyoterapi veri setinden yararlanilarak bazi eklemeler ve diizenlemeler yapilmistir.
Yerellestirme ve klinik ihtiyaclari karsilama oranlart da Okmeydam1 Radyoterapi
Klinigi esas alinarak degerlendirilmis ve eklemeler yapilarak yeniden diizenlenmistir.

3.2. Kilinik Veri Alan Modelinin Tasarimm

Tasarim agamasinda Nesne yonelimli modele uygun olarak klinik bilgi evreni
anlamli olan son parcasina dek boliimlere ayrilmis, kendi i¢inde anlam biitiinliigii
olan veri setlerinin birbirleri ile iligkileri tanimlanarak agac¢ yapisindaki yerleri
belirlenmistir. Alan verisini modellemede kullanilan aga¢ yapist Sekil 3.1.°de
verilmistir.
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[ Klinik Veri Evreni ]
= |

Klinik Veri
[ Obegi ] [ Klinik Veri ]

Klinik Veri
Obegi

Obegi

[Klinik VerTKUmesi]

Klinik Veri
Klinik Veri K[]mesi] et

[ Klinik Veri ]
Kiimesi

[ Klinik Veri Grubu ]

Klinik Veri Grubu ]

[ Klinik Veri Grubu ]

[ Asal Veri Nesnesi

] [ Asal Veri Nesnesi ]

Asal Veri Nesnesi
Bileseni [ Asal Veri Nesnesi

Bileseni

Asal Veri Nesnesi
] Bileseni

Asal Veri Nesnesi Asal Veri Nesnesi
Bileseni Ozniteligi Bileseni Oznitelidi

[ Asal Veri Nesnesi ]
Bileseni Birimi

Asal Veri Nesnesi
Bileseni Birimi

Sekil 3.1. Klinik Bilgi Evreni Aga¢ Yapist

Bir agac dalinin pargasi olarak tanimlanan veri nesneleri anlam biitiinliigiinii
yitirmeden agacin bagka bir dalina tasinabilir, baska bir veri setinin i¢ine eklenebilir.
Asal veri nesnelerinden hiyerarsik olarak daha yukarda bulunan her yap1 da, anlam
biitiinliigiinii kaybetmeksizin agac icinde degisik dallarda kullanilabilir. “Asal Veri
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Nesnesi” seviyesinden asagida yer alan veri parcalarinin ise anlamsal biitiinliiklerini
kaybetmeksizin aynen bagka bir lokalizayona tasinmalari miimkiin degildir. Veri
parcacigl olarak yeniden kullanilmalari miimkiin olmakla birlikte kullanildiklar1 her
lokalizasyonda kendi baglamlarin1 yeniden olustururlar.

3.3. Tasarimin modelleme editorii ile dokiimante edilmesi

Tasartm OpenSDE Modelleme Editérii araciligi ile dokiimante edildi. Igerigi
ve kapsami belirlenmis olan alan bilgisi Onkoloji Hasta Dosyast kavramindan
baslanarak modelleme editorii aracilig1 ile modellenerek yapilandirildi.

Alan verisinin tasarlanan modele gore dokiimantasyonu OpenSDE Alan
Model Editorii Demo Versiyonu kullanilarak gorsellestirildi (Sekil 3.2.) [71].

omain Mode itor - sers ocuments tez\opensde\Bin\Domain Models\onkolojivl.... =21 =1 &
1D Model Editor - [C:\Users\PC\D: \20090201-tez\opensde\Bin\D: Models\onkolojivl.. = [ B | = |

Enle Edit Navigation Environment Help

S-BFE| - (¥ | B | | RaR AN
Cii
=-m Conditions
=1~ M Onkoloji Hasta Dosyasi
+- W Vizit | Remark

+- O Yakinmalai
+- O Ozgecmis Li
- W Soygeamis [ OpenSDE - About
+- M Sistem Sorgusu
+- M Fizk Muayene
=- M Tedavi
+/- M Tedavi Amac,
-- M Tedavi Plan , C
= Cerrahi Teday
= External Rady
- Brakiterapi -3

:::emotera;- [©}19982200 mmmmm
Ormonog’
-.B|yoloJ|kTeda maﬁ@mﬁmmm

=» Destek Teda
B Cerrahi Tedav
W External Radyoterap . (o1
W Brakiterap f
W Kemoterap
B Hormonoterap
® Biyolojik Tedav
W Destek Tedavis

I O B B =

Sekil 3.2. OpenSDE Alan Model Editorii

OpenSDE’nin ilkesi klinisyenlerin bir tibbi kavram agacini, bastan sona
tasarlayabilmesi ve ilgili tibbi gozlemlerle uyumlu olan kavramlar1 se¢mesidir. Bu
agac yapist veya alan modeli, tibbi kavramlar1 gosteren diigiimleri ve agacin
tepesinden ug diigtimlere giden yollar1 gostermelidir [61].

Analiz asamasinda belirlenen icerik kapsam ve sinirlamalri ile OpenSDE alan
model editorii araciligi ile Onkoloji Hasta Dosyasi kavamindan baslanarak en ug
ayrintili tanimlamaya dogru siralandi. Ilgili kavramlar bu iskelet iizerinde yerlerine
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yerlestirildi. Kavramlar hakkindaki veriler, kavram tanimlamalar1 ve kisitlamlari
meta-veri olarak model editoriiniin 6enerdigi yapiya uygun yerlerine yerlestirildi.

Kisayollar ve agac yapisindaki sinirlamalar model editorii yardimi ile
gosterildi. Agac yapisindaki kavramlar gosteren diigiimler (Nodes) ve tek yonlii
yollarla diger diiglimlere baglandi, bir yolun sonundaki diigiimiin baslangictaki
diigiimiin bir tanimlayicis1 olmasi saglandi. Her diigiimiin kokten uca tek bir yolda
yer almasi icin gerekli diizenlemeler yapildi.

Asal veri nesnesi seviyesinde yeralmasi gereken kavram ve agacgcgik
ailelerinin diger kavram ve agacciklardan erisimini saglayan kisayollar olusturuldu.

Veri tekrarlarinin 6nlenmesi i¢in daha once tanimlanmis olan kavram ve veri
nesnelerinin bagka bir dal ya da agaccik i¢inde yeniden tanimlanip tanimlanmadigi
kontrol edilerek gerekli eslestirmeler ve sadelestirmeler yapildi. Birden fazla yerde
yapilmig tanimlamalar en ayrintili yapilmis olan tanimlama dalina toplanarak diger
dallardan bu en genis tanimlama yapilmis olan dala kisa yollar ile referans verilmesi
saglandi.
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BULGULAR

Bu bolimde veri modellemede izlenen siireclere iliskin bulgulara yer
verilmistir.

4.1. Onkoloji Uzmanhk Alam Veri Seti Analizi
Klinik veri evreninden modellenmek iizere onkoloji uzmanlik alani hasta
dosyasini olusturan veriler se¢ilmistir.

Onkoloji uzmanlik alanmi verileri analiz edilmis, veri setini olusturan alt veri
gruplari belirlenmistir. Bu alt veri gruplari;

* Yakinma

o Ozgecmis

e Aliskanliklar

e Kullamlan ilaclar

e Soygecmis

e Sistem Sorgusu

e Fizik Muayene

e Tedavi olarak basliklandirilmistir.

Veri kiimelerinin alt veri gruplart onkoloji alanina ©zel olarak
detaylandirilmistir (Bakimiz Ek 1). “Tedavi” ana basghiginin alt basliklar1 6rnek olarak
gosterilir ise;

e Tedavi Plam

e (Cerrahi Tedavi

e External Radyoterapi

® Brakiterapi

e Kemoterapi

¢ Hormonoterapi

¢ Biyolojik Tedaviler

e Destek Tedavisi olarak belirlenmistir.

Klinik veri gruplar1 analiz edilerek, anlamsal biitiinliigii bulunan en kiiciik
veri parcalarina ayrilmig, bunlari olusturan bilesenler oOzellikleri ile birlikte
belirlenmistir (Bakiniz Ek 1).
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Ozellikle onkoloji alanina spesifik olan veri parcalarmin tanimlanmasina
agirlik verilerek diger uzmanlik alanlarmmin kavramlari olarak daha ayrintili
tanimlanabilecek olan basliklarin detaylandirilmasi daha yiizeysel olarak yapilmustir.
Ornegin External Radyoterapi veri grubunun detay seviyesi ve kavramlari asagida
listelendigi sekilde belirlenmistir (Sekil 4.1.) .
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Onkoloji Hasta Dosyasi\Tedavi\External Radyoterapi
1. Seri Radyoterapi

Randevu Verilis Tarihi
RT Randevu Tarihi
Doktor
Fizik Muhendisi
Baslangic Tarihi
Bitis Tarihi
Endikasyonu

---  palyatif

--- Radikal

---  pre-op

---  post-op

---  profilaktik

--- KT ile Kombine
konkomittan

---  Kemoterapi
---  ardisik

Kemoterapi
- TVI

--- Alan Sayisi

Bolge

--- tanjansiyal
- ic

- dis
--- arka aksilla
Sag
--- Sol
---  Supraklavikular
Sag
--- Sol
--- mediasten
- alt
- hiler

-~ Sol
Sag
---  Akcigerler
Sag
-~ Sol
yerlesimi
- alt
---  mide

---  paraaortik
---  pelvis

--- iliak

internal

---  external
--- inguinal

Sag
--- Sol
---  kranium

Sag
--- Sol
---  kemikler

vertebral kolon

--- yerlesimi
- on
--- arka
---  sayisi

- -
- - Thi2
- - L5
- - kosta
- omuz

- --- Sag
- - Sol
--- humerus

- --- Sag
- - orta
---  pelvis

- - Sag
- - Sol
--- sakroiliak eklem
- --- Sag
- - Sol
--- acetabulum
- --- Sag
- - Sol
-~ femur

Sag
orta

Planlanan Fraksiyon Sayisi

---  Fraksiyon

Planlanan Fraksiyon Dozu

- CGy
Planlanan Toplam Doz
- cGy
- Gy
Radyasyon Cinsi
--- foton

- COBO

---  elektron

6 mev
--- foton+elektron
---  Brakiterapi

Sekil 4.1. 1.Seri Radyoterapi Ayrintilari
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Bilesenleri niteleyen 6zellikler, referans kitaplara ve alan uzmani goriislerine
basvurularak ayrintilandirilmistir. Bilesenleri niteleyen 6zellikler; zaman, yerlesim,

durum, etkilesim, fiziksel 6zellikler kategorilerinde olmak iizere gruplandirilmistir.

A. Zaman kategorisinde;

1. Zaman Arah: {lgili kavramin ne kadar zamandir var
oldugunu arastirir

Birimleri:
a. Saattir
b. Giindiir
c. Haftadir
d. Aydir
e. Yildir olabilir.

2. Siiresi: lgili kavramin ne kadar zaman siirdiigiinii

arastirir

Birimleri:
a. Dakika
b. Saat
c. Giin
d. Hafta
e. Ay
f. Y1l olabilir.

3. Siklig: Ilgili kavramin ne kadar zamanda bir
goriildiigiinii arastirir.

Birimleri:

a. /dakika

b. /saat

c. /gin

d. /gece

e. /hafta

f. /ay

g. /yil olabilir.

4. Siireklilik: Ilgili kavramin devamlilik gosterip
gostermedigini arastirir.

Birimleri:
a. Ataklar halinde

b. Devamli olabilir.

B. Yerlesim
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C. Durum

D. Etkilesim

1. Taraf: Ilgili kavramin viicudun ya da bir organin hangi

tarafinda oldugunu veya her iki tarafinda da olup
olmadigini arastirir.

Birimleri:
a. Sag
b. Sol

c. Cift Tarafl olabilir.

2. Anatomik Bolge: Ilgili kavramin viicudun hangi
anatomik bolge ya da organim etkiledigini arastirir.

Birimleri:
a. Bas
b. Boyun
c. ...
d. Kalp
e. ...
f. Meme
g ...
h. Kornea
L.
j.  Metatasofalengeal eklem ...
k. ...
1. Vb. olabilir.

1. Derecesi: Ilgili kavramin ciddiyetini ve siddetini
arastirir.
Birimleri:
a. Hafif
b. Orta
c. Siddetli
d. Cok siddetli olabilir.

2. Seyri: ilgili durumun gidisatini arastirir.
Birimleri:

a. lyiye gidis

b. Kotiiye gidis

c. Duragan olabilir.

1. Ortaya ¢ikan durumlar: Ilgili kavramin hangi
durumlarda ortaya ¢iktigini arastirir.
Birimleri:
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a. Eforla

b. Istirahatta

C. ...

d. Sicakla

e. Sogukla

f. ...

g. Yemekten Once
h
i.

. Yemekten sonra
..... vb. olabilir.

2. Eslik eden bulgular: Ilgili kavramin beraberinde var
olan durumlar arastirir.

Genellikle belirti ve ya bulgu olan diger bilgi nesnelerine
referans verilir.

3. Giinliik aktivitelere etkisi
a. Ise gidememe

c. Yataktan kalkamama
d. Tuvalete gidememe
e. Yatamama
f. ....vb. olabilir.

E. Fiziksel Ozellikler

1. GOrinimi

a. Renk

b. Kivam

c. Koku
2. Miktan

a. ug

b. mg

c. g

d. Kg

e. IU

f. ml

g. ....vb. olabilir.

3. Tipi: Ilgili kavramin alt kategorilerini arastirir. Cerrahi
tipi, Oksiiriik tipi, yutkunma giigliigii tipi, gibi degisik
kavramlar icin degisik alt tiplere sahip olabilir.

4. Formu: Ilgili kavramin sekilsel 6zelliklerini arastirir.

Eger ilag ise:

a. tablet
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b. siispansiyon

c. soliisyon

d. inhalar

e. damla

f. merhem

g. . vb. olabilir

Eger bir lezyon ise:

h. yuvarlak

i. oval

J- poligonal

k. irregiiler

I. ... vb.olabilir.

Tiim verilerin, bilesenleri niteleyen Ozniteliklerinin yukarda listelenen
kavramlara uygun olarak tanimlanmasi saglanmistir. Boylelikle tibbi kavramlar ile
birlikte ilgili tamimlayicilarin da yapilandirilmis olmasi saglanarak, karmasanin
onlenmesi ve karsilastirilabilirligin saglanmasina caligilmistir.

4.2, Klinik Veri Modelinin Tasarim

Modelleme agacimizda bir hastaya ait tiim klinik bilgilerin bulundugu yap1
“klinik veri evreni” olarak tasarlanmis ve uzmanlik alanlarina ait hasta dosyalarindan
olustugu varsayilmistir. Tasarimimiza gore “Klinik Veri Evreni”; hastaya ait
“Onkoloji Hasta Dosyas1”, “Dahiliye Hasta Dosyas1”, “Cerrahi Hasta Dosyas1” vb.
dosyalardan olugmaktadir.

Hasta dosyasi icerigini olusturan her bir ana baslik ise “klinik veri kiimeleri”
olarak agac¢ yapisinda tasarlanmistir. Klinik veri kiimeleri o uzmanlik alanina ait
sorgulama, fizik muayene ve tedaviye Ozgii alt bashklardan yani klinik veri
gruplarindan olugsmaktadir. Modele uygun olarak tasarlanan Onkoloji alanina ait veri
kiimeleri Sekil 4.2.’de gosterilmistir.

Klinik veri kiimeleri ise klinik veri gruplarindan olusmustur. Onkoloji Hasta
Dosyas1 Veri Obegine ait Klinik Veri Kiimelerinden Tedavi Veri kiimesine ait veri
gruplan sekil 4.3.”de siralanmustir.
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Onkoloji
Hasta Dosyasi
Yakinmalar Ozgecmis Soygecmis Aliskanliklar Sistem Fizik Tedavi
Sorgusu Muayene

Sekil 4.2. Klinik Veri Kiimeleri



Klinik veri kiimeleri ise kendi iceriklerinin alt biitiinliiklerine gore klinik veri
gruplar olarak tanimlanmistir. Ornek: “Tedavi” klinik veri kiimesinin “Klinik Veri
Gruplar1”

[ Tedavi ]

( Tedavi Plani )
( Tedavi Amaci )
( Cerrahi Tedavi )
f External Radyoterapi )
( Kemoterapi )
f Brakiterapi )
f Biyolojik Tedavi )
( Destek Tedavisi )
f Hormonoterapi )

Sekil 4.3. “Tedavi” klinik veri kiimesinin “Veri Gruplar1”

Her bir klinik veri grubu ise asal veri nesnelerinden olusur. . Ornegin External
Radyoterapi klinik veri grubunun klinik asal veri nesneleri

1.Seri Radyoterapi
2.Seri Radyoterapi
3.Seri Radyoterapi'dir.

Her bir asal veri nesnesi ise asal veri nesnesi bilesenlerinden olusur. Asal veri
bilesenleri kendi baslarina birakilirlar ise bir veri biitiinliigii saglayabilecek olan en
kiiciik veri parcaciklaridir. Ornegin 1. Seri Radyoterapi asal veri nesnesinin
bilesenleri asagida siralanmistir (Sekil 4.4.) Radyoterapi serileri kendi baslarina
icerdikleri alt dallar1 ile birlikte bir anlam biitiinliigiine sahiptirler. Aga¢ icerisinde
bagska bir dalda da yerlestirilseler anlam biitiinliiklerini kaybetmeden yeralabilirler.
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[ External Radyotearpi 1. Seri J

RT Randevusu

Doktoru

Fizik Muhendisi

Baslangic Tarihi

Bitis Tarihi

Endikasyonu

Alan Sayisi

Bolgesi

Planlanan Fraksiyon Sayisi

Planlanan Ginltik Doz

Planlanan Toplam Doz

Radyasyon Cinsi

INNSNNSNN RN

Sekil 4.4. 1.Seri Radyoterapi asal veri nesnelerinin bilesenleri

Diger tiim veri seviyeleri ve modelleme setindeki Onkoloji Hasta Dosyasi
karsiliklart Ek 1°de listelenmistir. Modelleme Seviyeleri ve Hasta Dosyasi
karsiliklarina bir aga¢ dalinin birer dal olmak {izere ayrintilandirilis1 “Tedavi” klinik
veri kiimesi lizerinden, birer dal olmak iizere ayrintilar1 Sekil 4.5.”te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Tiim Modelleme Seviyeleri ve Hasta Dosyas1 karsiliklarina “Tedavi” dali 6rnegi




4.3  Modelin Dokiimantasyonu

Modellenmis verilerin dokiimantasyonunda OpenSDE aract kullanilmistir.
Agac yapisinin  degisik seviyelerdeki dallanmasini ayrintili  olarak izlemek
miimkiindiir. Onkoloji hasta dosyasina ait klinik veri kiimeleri, istenen ayrinti
derinliginde goriintiilenebilir. Degisik seviyelerde detaylanmis olarak Sekil 4.6. ve
Sekil 4.7. ve Sekil 4.8.’de veri modeli gosterilmistir.

=~ 1 Top
=N | Onkoloji Hasta Dosyasi
i W Vizit
- 0 Yakinmalai
- O Ozgecmis
- M Soygecmis
- B Sistemn Sorgusu
- M Fizik Muayene

el

Sekil 4.6. Veri Modelinin Klinik Veri Kiimeleri

=- M Top
=N | Onkoloji Hasta Dosyasi
i W Vizit
-0 Yakinmalai
-0 Ozgecmis
- B Soygecmis
- B Sistemn Sorgusu
- W Fizik Muayene
W
i- @ Tedavi Amac
- M Tedavi Plan
- M Cerrahi Tedaw
- A External Radyoterap
-l Brakiterap
-l Kemoterap
- @ Hormonoterap
- A Biyolojik Tedav
- W Destek Tedavis

0-8-8 -8 85

Sekil 4.7. Tedavi Veri Kiimesinin Klinik Veri Gruplar1
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-- W Top
=N | Onkoloji Hasta Dosyasi
- W Vizit

- O Yakinmala:
o
- B Soygecmis
-l Tan
-l Sistem Sorgusu
- M Fizik Muayene
- M Tedavi

+- B Tedavi Amac

+- B Tedavi Plan

+- B Cerrahi Tedav

- W External Radyoterap
=M 1. Seri Radyoterapi

- Il Randevu Verilis Tarihi

- Il RT Randewvu Tarihi
- W Doktor
- M Fizik Muhendisi
- M Baslangic Tarihi
- Il Bitis Tarihi
+- B Endikasyaonu
- W Alan Sayisi
+- M Bolge
- M Planlanan Fraksivon Savisi,
—)- M Planlanan Fraksivon Dozu
e al CGy
— B Planlanan Toplam Doz

- [F]--[F - [F - - [ [ ]

- Radyasyon Cinsi
+- W 2, Seri Radyoterapi
+ W 3. Seri Radyoterapi
+- W 4. Seri Radyoterapi

- W Brakiterap

- B Kemoterap

-l Hormonoterap

- W Biyolojik Tedav

- l Destek Tedavis

e [F]--[F] - [F] - [F

Sekil 4.8. Radyoterapi asal veri nesnesinin bilesenleri ve dznitelikleri

Diger uzmanlik alanlarina ait “Hasta Dosyas1” aga¢ yapilart da modellenerek
“klinik bilgi evreni” tamamlandiginda, kavramin kisayolu belirlenebilecektir. Hatta
istenen detay seviyesine gore kavramin degisik uzmanlik dallarinda tanimlanan
modellerine kisayol vermek miimkiin olabilecektir.

Ornegin “Onkoloji Hasta Dosyas1” icin eslik eden durumlarda yer alan
“tremor” bulgusu ya da “ellerde titreme” yakinmasinin var olup olmamasi yeterlidir.
Ayrintili  tremor tamimlamasi gerektiren bir veri ihtiyact oldugunda “tremor”
kavramini tiim detaylari ile tanimlama geregi duyulan bir uzmanlik alanindaki (Orn.
Noroloji) “tremor” kavramina referans verilecek sekilde kisayolda degisiklik
yapilabilir.
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“Etkileyen faktorler” de durumun ortaya ¢ikisini, kotiiye veya iyiye gidisini
belirleyen durumlar olarak diisliniilmiistiir. Mevsimler, yiyecekler, ev tozuna maruz
kalma, hava kirliligi, pozisyon degistirme, enfeksiyonlar, ila¢ kullanim1 vb. durumlar
etkileyen faktorlerin alt basliklar1 olarak yer alabilir.

“Sigara dumanina maruziyet” gibi bir spesifik kavram kullanma mantigi
yerine “maruziyet” kavrami tanimlanip alt basliklar olarak hava kirliligi, sigara
dumani, ev tozu, polenler, gibi alt kavramlarla birlestirilerek dallar olusturulmasi
mantigl kullamilmistir. Bu mantik sayesinde olabilecek her durum icin her seferinde
0zel bir kavram tamimlamak yerine birden fazla yerde kullanilabilecek jenerik
kavramlar tanimlanmast miimkiin olmustur. Bdylelikle bir klinik bilgi setinde
tanimlanan kavramin tamamen bagimsiz baska bir sette de kullanilabilir olmasi
saglanmustir.

Bu calismada modellenmis veri tiimii veya bir boliimii alinarak
detaylandirilabilir, ek dallar eklenip bazi dallar ¢ikarilabilir ve yeni bir uzmanlik
alanina ait veri modeli yaratilabilir. Bazi dallar ve kavramlar ise her uzmanlik
alaninda ayn1 veri modeli yapisina sahip olduklarindan herhangi bir degisiklik ya da
detay seviyesi ayarlamasina gerek kalmaksizin aynen alinarak kullanilabilir ya da ilk
tanimlandigr uzmanlik alan1 dalina referans verilerek kisayol ile ulasilmasi
saglanabilir.

Ornegin “Karnofsky performans olgegi” gibi uluslar arasi kabul gormiis
standart tamimlamalarin tek bir kez tanimlanmasi yeterlidir. Bu parcacik agacin
istenen herhangi bir dalina veya yeni bir uzmanlik alaninin agaci igerisinde istenen
bir dala eklenebilir ya da tanimlandigi ilk yere, ilk aga¢ dalina kisayol ile
baglanabilir.

Yakinma gibi pek cok degisik viicut bolgesine ait olabilecek belirti ve
rahatsizliklarin siralandigr yerlerde “kisayol” o6zelligi kullanmilmistir. Yakinmanin
olustugu bolgeye ait sikayet ve tamimlamalar kendi bolgelerine ait aga¢ dalinda
tanimlanarak ayrintilandirilmis ve yakinmalar boliimiine de bir kisayol ile
baglanmislardir. Boylelikle yakinmalar boliimiinde sadece varliklart gozlenen
belirtiler kisayol takip edilerek ayrintili tanimlarina ulagsabilmektedir.

Kisayollar birden fazla noktadan referans alabilmekte, bir yerde tanimlanan
bulgu ya da belirti veya tedavi adimina agacin pek cok noktasindan
ulasilabilmektedir.

Ornegin: ortopne agag yapisi icinde

“Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Sistem Sorgusu”
“Dolasim Sistemi” Dal1 lizerinde tanimlanmisken
“Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Sistem Sorgusu”

“Solunum Sistemi” Dal1 tizerinden
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ve
“Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Yakinmas1” Dal1 {izerinden de kendisine kisa yol ile ulasilabilmektedir.
Istahsizlik yakinmast ile ilgili ayrintili tanimlama da;
“Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Sistem Sorgusu”
“Sindirim Sistemi” dal1 altinda ayrintilandirilmis ve tanimlanmastir.
Istahsizlik bashig bulunan diger agac noktalarindan da aym sekilde buraya
kisayol ile ulasilarak ayrintilar kaydedilebilir.
Ornegin “Diyare” ayrintilandirilarak;
“Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Sistem Sorgusu”
“Sindirim Sistemi”
“Digkilama”
“tarz”
“Diyare” olarak yer alirken aynm1 zamanda

agacin pek ¢ok dalindan kendisine kisa yol ile ulasilabilmektedir. (Sekil 4.9.)

Domain Model Editor - Path list 3

Onkoloji Hasta Dosyasi\Yakinmasi\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu\Genel\Ates\eslik eden bulgular\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu\Genel\pitkinlik\eslik eden bulgular'\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu\sindirim sistemi\Kusma'eslik eden bulgular\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu'\sindirim sistemi\diskilama\tarz\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu'sindirim sistemi\diskilama\mukuslu diskilama\eslik eden bulgular\Diyare
Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu'\sindirim sistemi\diskilama\aarili diskilama\eslik eden bulgular\Diyare
Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu'\sindirim sistemi\diskilama\kanli diskilama\eslik eden bulgular\Diyare
Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorgusu\Endokrin\sicaga tahammulsuziuk\eslik eden bulgular\Diyare

Onkoloji Hasta Dosyasi\Sistem Sorqusu\Endokrin\tremor \eshk eden bulqular\Diyare

Sekil 4.9. Diyare veri satirina referans veren kisayollar

Kusma yakinmasi ile ilgili ayrintilar ise
Onkoloji Hasta Dosyas1”
“Sistem Sorgusu”
“Sindirim Sistemi”

“Kusma” dalinda ayrintilandirilmistir.
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Agac icinde gecen diger “kusma” kavramlar1 ise kisa yol ile bu noktaya
yonlendirilmigtir. Boylelikle ayni verinin modellenmesi i¢in tekrarlayan ve gereksiz
modelleme caligmalar1 yapilmasi 6nlenmistir.

Modellenmis veri, formlar araciligi ile veri toplanmasi icin temel
olusturmaktadir. Hasta verilerinin kaydedilebilmesi icin modellenmis veriden
olusturulan formlar aracilig: ile veri toplanmaktadir. OpenSDE editorii yardimi ile
modelledigimiz verinin nasil bir form olusturacagini gormek ve test etmek de
miimkiindiir. Modellenmis verinin gorsellestirilmesi ve kontrol edilmesi i¢in de
oldukca faydali bir aragtir. Sekil 4.10.’da 1. Seri Radyoterapi modellenmis verisinin
form olarak test edilmis goriiniimii izlenmektedir.

0 S

File Edit View MNavigation User Help

ERExD0Bnn 21 o5
Entry form
I ElF 48 A + - 5 « %t %
sl B ea el
-]Vt Randevu Verilis Tarihi: 12.02.2009 | [
----- [ ] Yakinmalar
+, [ ] Ozgecmis || RTRandevu Tarihi: 1. 3.2009 13:30:00 U
EI--DSovgecmis Doktor: Dr. Nihal Dizdar b o
- [] Sistem S
E:--EF:;I&:LJ:\E::U Fizik Muhendisi: Asuman Hn. [ 4
=] Baslangic Tarihi: 14, 3.2009 |[B
Bitis Tarihi: 16. 4.2009 By
--[] Tedavi Plani :
[ Cerrahi Tedavi bt nois-2
Alan Sayisi: 4
Bolge...
Planlanan Fraksiyon Says:; 25
Planlanan Fraksiyon Dozu: 200 oGy
Planlanan Toplam Doz: 50 || Gy A4

m

Radyasyon Cinsi. ..
Endikasyonu

[ JRadiksl
-[1Pre-op
-[CIPost-op
[ Profilakdtik

KT ile Kombine

=[] Radyasyon Cinsi
- ]Foton
- [] Elektron
i-[[]Foton +elektron
[#-[]2. Seri Radyoterapi

Sekil 4.10. OpenSDE model editorii araciligi ile iiretilen formlara drnek
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TARTISMA

Tibbi yazilimlardaki en zorlayict siire¢, klinik bilginin, yazilim icinde
genisleyebilir, degistirilebilir, farkli sekillerde sunulabilir, kolayca sorgulanabilir
sekilde yer almasinin saglanmasidir. Calismamizda yapmis oldugumuz klinik veri
modellemesinin bu zorluklar1 yenmeye ne kadar yardimci oldugunu irdeleyelim.

Veriler arasindaki iliskisel biitiinliigin tip dis1 calisanlar tarafindan
soyutlanma ve biitiinciil algilanma giicliigiiniin asilmasinda, modellenmis verinin
ozellikle faydali olacag diistiniilmektedir. Yazilim gelistiricilerinin, yazilim
miihendislerinin kullanimina sunulan, klinik bilgiler arasi iliskilerin modellenmis seti
bu zorlugun ortadan kaldirilmasini saglamaktadir [4].

Veri tekrarlarindan kaynaklanan is yiikkii fazlah@ ve karmasa da
yapilandirilmig veri girisine esas olarak kullanilacak veri modellemesi ile
coziimlenebilir. Bir veri tanimi sadece bir kez modellenip gerekirse kopyalanip ilgili
kavramlarda aynen kullanilarak ya da kisayol ile ilk tanimlandig1 yere referans
verilerek gereksiz tekrarlardan ve ayni verinin tekrar tekrar modellenmesi
kodlanmasi i¢in harcanan efor ve zamandan tasarruf edilmis olur.

Alan bilgisine hakim olmayan, olmasi da zor olan yazilim teknik ekibi
tarafindan “verilerin farkli kavram biitiinliikleri saglayacak ¢bekler halinde saklanma
ve erisilme ihtiyacinin ongoriilmesi veya karsilanmasi neredeyse imkansizdir. Veri
modellemesi sayesinde klinik uzmanlar1 tarafindan hazir bir sekilde yazilim
gelistiricilerine verinin ihtiyaglara uygun sekilde ©bek yapisinin sunulmasi
saglanmustir.

Tibbi uzmanliklara gore birbirinden ¢ok farkli olabilen ‘“veri saklama ve
erisim gereksinimlerine” de yine modellenmis veri setleri araciligiyla ¢oziim
getirilmistir. Calismamizda Onkoloji alanina ait radyoterapi ve kemoterapi alt
gruplar1 da tanimlanarak veri saklama ve erisim gereksinimleri 6beklenmistir.

Olusturulan veri seti detaylar1 azaltilip cogaltilarak ya da yeni veri 6bek ya da
gruplar1 eklenerek, ihtiyaca yoOnelik veri saklama ve erisim gereksinimleri de
karsilanabilir. Ornegin bu calismada hazirlanan Onkoloji veri setinden sadece
radyoterapi ya da kemoterapi veri seti alinarak bir klinik arastirma igin veri
toplanmasi ve degerlendirilmesi yapmak miimkiindiir.

Gereksinimlerin zamanla degismesi, artmasi ve kanita dayali tibbi bilgilerin
gelisimi ile yeni bilgilere erisim ihtiyacit duyulmasi sorununa ise, yapilandirilmis veri
girisine olanak saglayan veri modellemesi, degisen ve eklenen verilerin eskiye
uyumlu bir sekilde modele eklenebilme 6zelligi sayesinde ¢6ziim bulunmaktadir.
Genlesme ve yeni veri ihtiyaglart ile basa cikabilmek esnek veri sunumu veri
modelinin sayesinde miimkiin olmaktadir [61].
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Klinik bilgiye hakim olmayan yazilim elemanlarinin bunu tek baslarina
yapma sanslar1 yoktur. Alan uzmanlar ile birlikte ¢alismak zorundadirlar. Bunlar
gdz Oniine alindiginda yazilim ekiplerinin altindan kalkamayacagi “tibbi bilgi
modellemesi” yiikiintin her biri kendi alanlarinin bilgisini modelleyebilen
klinisyenler tarafindan desteklenmeleri ile coziilebilecegi goriiliir. Onkoloji uzmani
olarak alana Ozgii verilerin modellenmesi yapilarak teknik ekibin kullanimina
sunulmustur.

Klinisyenler acisindan bakildiginda ise ileri diizeyde yazilim ve bilgisayar
bilgisi gerektiren yazilimlar1 kullanmak, insanlar tarafindan okunamayan c¢iktilar
tireten programlar1 kullanarak modelleme yapmak ¢ok zordur. Klinisyenlerin kolayca
kullanabilecekleri bir klinik veri modelleme aracina ihtiyaglar1 vardir. Modellenen
verilerin, hem klinisyenler hem de yazilim gelistiriciler tarafindan da anlayabilecek
sekilde sunulabilmesi gerekmektedir. OpenSDE modeleme araci ile modellenerek
sunulan bu alan modeli sayesinde teknik ekipler tarafindan anlagilabilir ve degisik
kombinasyonlarda bir araya getirilerek kullanilabilir bir veri modeli yaratilmasi
miimkiin olmustur.

Bu calismada amaglanan yararlart kismen saglayan benzer modelleme
calismalart mevcuttur. Arketip projesi ve HL7 RIM calismalar1 yine yazilimlarda
kullanilacak diger bilgilerin yani sira, klinik bilgi modellemesini de yapmaktadirlar.

Bizim ¢alismamizin diger caligmalara iistiinliigii,

e Modelleme calismasini bizzat klinik ¢alisanlarinin, alan uzmanlarinin
yapabilmesi

¢ Modellenmis verinin hem makineler hem de insanlar tarafindan
anlaml bir sekilde okunabilir olmasi

e (ikan iirliniin yarar saglamayr diisiindiigii yazilimlarda az ¢ok nasil
bir veri toplama formu seklinde goriineceginin test edilebilmesi

e Kavramlar ve veri setleri arasindaki ast-iist yan dal iliskilerinin gorsel
olarak sergilenebilmesi

Alan uzmanlarinin XML, UML, Arketips vb yazilim dilleri 6grenmelerini ya
da bunlart bilen IT elemanlart ile beraberken ancak kendi alanlarina ait verileri
modellemek zorunda olmalarini agsmak amaciyla, openSDE’nin modelleme araci
olarak kullanilabilecegi Onerilmektedir. Boylelikle hem ek teknik bilgi ihtiyaci
azalmakta hem alan uzmanlarinin teknik personele ihtiya¢ duymaksizin kendi alam
ile ilgili bilgiyi modellemesi ve veri sunumu cercevesine karar vermesine olanak
tanmimaktadir [70 , 91].

Arketipler kullanilarak belli baghiklarda ayrintili modeleme caligmalari
yapilmistir. Veri modellemesi yapilan alanlarada bizim c¢alismamizdakine benzer
modiiler yap1 kullanilmistir. Bakim, ates, oskiiltasyon, kraniyal sinirler, hidrasyon,
menstruel siklus, 6dem vb gibi pek ¢ok kavram baglamlarindan bagimsiz olarak tekil
kavramlar olarak tiim ayrintilari ile tanimlanmiglardir [92].

62



Bu caligmanin arketiplerde yapilan modellemeye gore artis1 ise alan
uzmaninn ihtiyact olan tiim klinik bilgilerin birbirleri ile iliskileri de gosterilerek
tanimlanmasidir. Odem ile akciger oskiiltasyonu bulgularinin agac yapisi icerisinde
birbirlerine gére konumlarimi gormek miimkiindiir.

Alan uzmani olmayan kisiler tarafindan hangi kavramlara hangi uzmanlik
alanlarinin ihtiyaci oldugunu kestirmek oldukca giictiir. Caligmamizda alanin ihtiyaci
olan bilgilerin iskeletinin istenen detay seviyesinde goriintiilemesi miimkiindiir.
Boylelikle ilgili alana ait modellenmis verilerin kullanimi ve se¢imi ile bir araya
getirilmesi kolaylagsmaktadir.

Arketiplerde konuya tiimevarim yaklagimi ile gidilmeye calisildigi
sOylenebilir. Bizim ¢alismamizda ise tiimden gelim seklinde bir yaklasim izlenmistir.
Uzmanlik alanimizi belirleyip o alanin ihtiyaci olan verilerin modellenmesi derlenip
yoluna gidilmigtir [92]. Daha 6nceden modellenmis bir veri var ise ve ihtiyacimizi
goriiyor ise kisayol ile o modellenmis veri aynen kullanilabilir ya da yeniden
tanimlanabilir. Ihtiyaclarimizi tam olarak karsilamayan bir modellenmis veri ile
karsilsildiginda ise, var olan modele kavram ve tanimlamalar eklenerek ayrinti
seviyesi istenen diizeye ¢ikarilarak kullanilabilir.

Aslinda arketiplerde anonim bir calisma ile tiim klinik bilgi evreni, puzzle
parcalari gibi doldurulmaya ¢alisilmaktadir. Ornegin nabiz ve kan basinci lgiimii tek
baslarina tanimlanmiglar fakat alan agaci icinde birbirlerine gdre konumlari
belirtilmemistir. Uzmanlik alan1 ve ya giinliik pratikte hangi bilgi setlerinin pargasi
olabileceklerine dair bir ipucu yoktur [3 , 36].

Bizim c¢alismamizda kavramlar hem arketiplerdekine benzer sekilde
modellenmis, 6znitelikleri ve sahip olduklar1 alt ve yan dallar tanimlanmig, hem de
klinik bilgi uzayindaki yerleri ve konumlarinin birbirlerine goére durumlar
gosterilebilmistir.

Diger modelleme calismalarinda olmayan bir 6zellik olarak da bu ¢alismada
ortak kullanilabilecek jenerik tanimlayicilar; zaman tanimlayicilari, durum
tanimlayicilari, yerlesim tanimlayicilari, etkilesim tanimlayicilar, fiziksel 6zellik
tanimlayicilari, hazir modiiller olarak kullanilabilir hale getirilmistir. Bundan sonraki
calismalarda bu modiil ve bilgi setlerinden yararlanarak bagka bir alana ait klinik veri
setinin modellenmesi yapilmasi miimkiindiir. Ayn1 jenerik tanimlayicilarin kullanimi
tamimlamada birdrnekligi saglayacak ve birlikte degerlendirilebilirlige katki
yapacaktir. Boylelikle daha hizli bir sekilde tiim alanlara ait bilginin
modellenebilmesi miimkiin olurken veri modeleme c¢alismalarinda tekrarlarinin
onlenmesi konusunda kolaylik saglanmis olacaktir.

Klinik veri modellemesinde kullanilacak kavramlarin her uzmanlik alani i¢in
yine ayni ve tek bir “kontrollii s6z dagarcigi’ndan alinarak kulllanilmasina dikkat
edilirse, degisik uzmanlik alanlarinda toplanan verinin degisimi ve multidisipliner
caligmalarda kullanilmasina da olanak saglanmis olacaktir. Uzmanlik alani verileri
modellenirken, kavramlarini bu kontrollii s6z dagarcig1 evreninden alir, daha once
tanimlanmis kavramlar i¢in yeni kavramlar tanimlamak yerine esanlamlilar listesine
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kendi onerdigi kavrami ekler ise tiim uzmanlik alanlar tarafindan kullanilabilen, tek
bir kavram havuzu olusturulmus olur.

UML araglar1 sayesinde yazilim modellemesi yapmak miimkiindiir fakat
UML diagramlar klinik bilginin kendine has Ozniteliklerinin tanimlanmas1 ve agag
yapisinin gosterilmesi i¢in ¢ok uygun olmayabilir.

Arketiplerin gorsellestirilmesinde kullanilmis olan MindMAP adli yazilim
araci da gorsellestirme i¢in uygun ve kolay kullanimli bir ara¢ olmasina ragmen veri
hakkinda bilgi tasimada yetenekleri sinirhidir. Calismamizda kullanilan OpenSDE
aracit hem gorsellestirme hem de veriler hakkinda bilgi tasima acisindan oldukca
yeterlidir.

Birbirinden farkli modelleme ve kod iireten yazilimlar kullanmak yerine
OpenSDE hem veri modelleme hem de kod iiretme oOzelliklerini aynm: yazilim
izerinde bulundurmasi tercih edilme nedenlerinden biri olabilir.

Nesne yonelimli programlamanin pratigimize getirdigi yenilik ve kolayliklar
nedeniyle model yonelimli programlama egilimine uygun klinik bilgi modellemesi
tizerinde calisilmistir. Nesne Yonelimli Programlamanin modiilerlik mantig1 klinik
bilgi evreni icin énemli ve yararlidir. Ornegin “Ortopne” kavrami icin tiim ozellikler
ve tanimlamalar modellenerek bir modiil haline getirilir. Bir kere yapilan bu ¢alisma
aga¢ yapisinin her neresinde olursa olsun yeniden alip yeni bir dala kopyalanarak
kullanilabilir veya asil tamimlandig1 yere kisayol verilerek ulasilmas: saglanarak veri
ve modelleme tekrarlarindan kaginilabilir.

Tiim uzmanlik alanlarina ait verilerin modellemesi tamamlandiginda 6rnegin
“ortopne” ile ilgili tanimlama “Dahiliye Hasta Dosyasi” veya “Gogiis Hastaliklar
Hasta Dosyas1” veri 6begi altinda tanimlanir. Diger ortopne bashigmin kullanilmak
istedigi yerlerde “Ortopne” basghiginin tiim ayrintilar1 ile tamimlandi§i bu agag
dalindaki yerine, vaka veya calismanin 6zelligine gore arzu edilen detayda kisayol ile
referans verilerek baglanabilir ve gosterilebilir.

OpenSDE’nin alan uzmanlarinin kendi alanlarina ait ya da kendilerine ait veri
toplama sablonlar iiretebilmelerine olanak saglayacak bir ara¢ oldugu goriilmiistiir.
Boylelikle hekimlerin kendi kullanim ihtiyaclarina yonelik istedikleri ayrinti
seviyesinde “yapilandirilmis veri agaclarinin” iiretimi saglanmis olabilir. Hem
birbirinden bagimsiz hem de birbiriyle uyumlu olabilen yapilandirilmis veri
agacciklarinin bir havuzda toplanmasi, iilke genelinde hizmet iireten yazilim ekipleri
icin jenerik bir kaynak teskil edecektir.

OpenSDE ile veri modelleme ve yapilandirma ¢alismalar1 konusunda en ¢ok
calisma yaymlamis olan Dr. Ginneken ile yapilan elektronik yazismada , Erasmus
Universitesi Hastanesi kliniklerinde modelleme calismalarinin devam edildigi, pek
cok uzmanlik alaninda OpenSDE kullanildigr o6grenilmistir. Hastanelerinde
bilgisayarli hasta kayitlart (CPR) (Computerized Patient Record) ile tamamen
entegre bir sekilde SDE’nin kullanilmakta oldugu ifade edilmistir.

2 .
a.vanginneken @erasmusmec.nl
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OpenSDE acik kaynak kodlu bir yazilim olarak {iretildigi icin iicretsiz olarak
paylasilan bazi alan modelleri kardiyoloji, pediatri vb OpenSDE kurumsal web
sitesinde yayinlanarak kullanima agilmistir. Erasmus Universitesi Tip Merkezi’nde
kullanilan diger uzmanlik alanlarina ait alan modelleri, hastane bilgi sistemi firmasi
ile ortak bir sekilde ve ticari bir {iriin olarak gelistirildigi i¢in serbest kullanima
acilmamistir ve paylasilmamaktadir. Ayrica agik kaynak kodlu siiriimiiniin {izerinde
calisilmaya ve gelistirilmeye devam edildigi 6grenilmistir [93].

Bizim c¢alismamizda bdyle bir aidiyet ya da birliktelik bulunmadigindan
yapilmig olan modelleme c¢alismalar1 bundan sonra yapilacak olanlar ile birlikte
www.klinikverimodelleme.com sitesinden yayinlanarak paylasima acilacaktir.
Boylelikle diger uzmanlik alanlarina ait alan modelleri iiretildikce, “klinik bilgi
evreninin” diger uzmanlik alanlarina ait klinik veri modellerinin katilimi ile
zenginlesmesi beklenmektedir.

Acik kaynak kodlu olma oOzelliginin anonim olarak gelistirilebilme ve
kullanilabilme kolayligim1 artirdigr diisiiniilmektedir. Fakat siirdiiriilebilirlik ve
devamh gelistirilebilirligin garanti edilebilmesi icin ilgili taraflarin Ornegin alan
uzmanlik derneklerinin ve saglik bakanliginin katilimi ile biitiinciil bir proje haline
getirilmesi bir alternatif olarak diisiiniileblir. Bu ayrica tiim alan modellerinin
tamamlanarak biitiinciil modellenmis bir klinik bilgi evreninin olusturulma sansini1 da
artiracaktir.
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Sundugumuz modelleme yontemi, tibbi bilginin modellenmesinde hem saglik
calisanlart hem de bilisim uzmanlart tarafindan anlasilabilen bir model olmasi
nedeniyle ortak calismayr artiracak ve kolaylastiracak bir yontem olarak
onerilmektedir.

Yazilimlarda varolan gereksinim farkliliklarimi karsilamak, zamanla ortaya
cikan degisiklik ve genisleme gereksinimlerinin, Onerilen modelleme yOntemi
sayesinde, kolaylikla yapilabilmesi miimkiindiir.

Yontem sayesinde, iiretilen modellenmis verilerin, degisik kombinasyon ve
paketler halinde kullanimu ile farkli klinik ve kisilerin hatta farkli arastirmalarin
ihtiyaclar1 karsilanabilir. Onceden hazirlanmis yapitaslari, ihtiyacin detay seviyesine
gore bir araya getirilerek birlestirilebilir. Boylelikle kiyaslanabilir, birlikte
degerlendirilebilir verilerin toplanmasi miimkiin olacaktir.

Bu c¢alismada iiretilmis olan Onkoloji alanina ait modellemis veriler bundan
sonra yapilacak olan calismalar ile birlikte www.klinikverimodelleme.com sitesinden
yayinlanarak paylasima agilacaktir. Diger uzmanlik alanlarina ait alan modelleri
tiretildik¢e “Klinik Bilgi Evreni’ne eklenerek, tiimlesik bir modellenmis klinik bilgi
havuzu olusumu saglanmaya ¢alisilacaktir. Klinik Bilgi Evreni’nin duragan bir yapi
olmadigr bilimsel ilerlemeler, kisilere ve kliniklere ait degisen ihtiyaclar
dogrultusunda devamli gelistirmeye, iyilestirmeye ve detaylandirmaya agik bir alan
oldugu 6ngoriilmektedir.
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- - /Gun

- --- [Hafta
- - [Ay

- A (]

- ---  Gundur
- ---  Haftadir
- ---  Aydir
--- - Yildir

e

--- ---  Gram
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---  Aliskanliklar
---  Sigara

Tablet
Suspansiyon
Damla
Inhaler
Merhem
Injeksiyon
Diger

Hic icmemis
Halen iciyor
---  Miktar
Adet

---  Sure
---  Aydir
--- Yildir

Birakmis

---  Toplam Sigara icme Suresi

_— _— Ay
- il
---  Miktar

Adet

Su Anda Icmiyor

Hic Kullanmamis
Eskiden Kullanmis

/Gun

/Gun
JYil

---  Ne Zaman Birakmis

---  Ne Kadar Sure Kullanmis

_— _— Ay
- il
---  Miktar
---  /Gun
/Hafta
Halen Kullaniyor

---  Sure

Aydir

- Yildir
---  Miktar
--  -—  /Gun

/Hafta

---  Kronik Hastaliklar

Epilepsi

Diyabetes Mellitus
Hipertansiyon
Iskemik Kalp Hastaligi
Maligniteler

---  Gecirilmis Operasyonlar



Soygecmis

---  Kardiyo-Vaskuler Sistem

--- Kanser
---  Koah
--- Dm

---  Diger E

Serebrovaskuler Hastalik
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---  Baba
---  Kardes
Hipertansiyon
--- Anne
---  Baba
---  Kardes

Iskemik Kalp Hastaligi

--- Anne
--- Baba
---  Kardes

Akciger Ca
--- Anne
--- Baba
---  Kardes
Meme Ca
--- Anne
--- Baba
---  Kardes
Over Ca
--- Anne
---  Kardes
Kolon Ca
--- Anne
---  Baba
---  Kardes

Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler

Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne

Annenin Kardesleri
Kardesler

ndokrin Bozukluklar



Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler

Koroner Kalp Hastaligi

Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler

Bobrek Hastaliklari

--- Mide B
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Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede
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Annenin Kardesleri
Kardesler

arsak Hastaliklari
Baba

Anne

Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler

Baba
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Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler

Baba
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Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede

Anneanne
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Kardesler

---  Romatizmal Hastaliklar

Baba
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Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
Dede
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Annenin Kardesleri
Kardesler

---  Kan Hastaliklari

Baba
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Buyukbaba
Buyukanne
Babanin Kardesleri
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Anneanne
Annenin Kardesleri
Kardesler
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Buyukbaba

--- ---  Buyukanne
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--- --- Dede
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--- --- Baba
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--- --- Dede
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- ---  Haftadir
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- --- Koma

--- --- Glasgow Koma Skalasi
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- ---  Kusma

- --- Diyare

- --- Basagrisi

- --- Oksuruk

--- --- Yorgunluk

--- ---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- ---  Ise Gidememe
--- ---  Eslik Eden Bulgular
- ---  Sinirlilik

---  Ates Yukselmesi

--- Istahsizlik
Halsizlik

---  Ortaya Cikan Durumlar



Bitkinlik

Yogun Efor

Hizli Merdiven Cikmak
Yurumek

Kendi Islerini Yapmak
Giyinmek Vb

Istirahat
---  Gunluk _Aktivitelere Etkisi
Ise Gidememe

---  Eslik Eden Bulgular
Ates Yukselmesi
Istahsizlik

Bayginlik

--- Zaman
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Diyare

Sure

---  Eslik Eden Bul

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
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/Hafta
/Ay

Dakika
Saat
Gun

gular

Bitkinlik
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Cilt Allerjisi
Solunum Allergisi

Ilaclar

---  Yerlesimi
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Burun

Aspirin
Penisilin

Akcigerler
Egzama
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---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
Ise Gidememe

--- Zaman
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Haftadir
Aydir
Yildir



--- Sureklilik
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- - ---  Saat

- - -- Gun

- - -~ /Gun
- - --- [Hafta
- - - /Ay
- - -- /il
-~ Kesintisiz

---  Etkileyen Faktorler

---  Maruziyet

-~ Polen

--- EvTozu

---  Sigara Dumani
---Hava Kirliligi
---  Mevsimler

---  Ilkbahar

- Yaz

--- Sonbahar
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--- Hayvanlar

- Kedi

-~ Kopek

-~ Kus
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---  Diger
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---  Gerginlik
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--- Sag
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---  Cift Tarafli
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---  Eslik Eden Bulgular
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Kulak Cinlamasi

--- Yerlesimi
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---  Cift Tarafli
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---  Gundur

--- Hafta

--- Aydir
---Yildir

---  Sureklilik

---  Etkileyen Faktorler

---  Pozisyon Degistirme
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---  Seslerin Anlasilamamsi
---  Bas Donmesi

---  Gurultuye Maruz Kalma

Burun Tikanikligi

---  Yerlesimi

--- Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

--- Zaman

---  Sure

---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir
---Yildir

---  Siklik
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---  Gorunum

---  Etkileyen Faktorler

---  Mevsimler

--- Ilkbahar

---  Yaz

---  Sonbahar
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---  Dokunmakla Agri

---  Koku Alamama

---  Goz Yasarmasi

---  Ates Yukselmesi

---  Basagrisi
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---  Gorunum
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---  Haftadir
---  Aydir
---Yildir
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--- /Hafta
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--- --- ---  /Gun
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--- --- --- Ay
--- --- - JYil
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---  Etkileyen Faktorler
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---  Ilkbahar
---  Yaz
---  Sonbahar
- Kis
--- Toz
--- Hayvanlar
---  Kedi
---  Kopek
---  Kus
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---  Eslik Eden Bulgular
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---  Aksirik
---  Oksuruk
---  Ates Yukselmesi
---  Basagrisi
--- Lenf Nodlarinda Buyume
---  Yerlesimi
---  Taraf
--- Sag
---  Sol
---  Cift Tarafli
Bogaz Agrisi
--- Zaman
---  Sure
---  Gundur
---  Haftadir



--- ---  Aydir
---Yildir
Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe
Eslik Eden Bulgular
---  Kiriklik
---  Ates Yukselmesi
---  Oksuruk
---  Lenf Nodlarinda Buyume

Ses Kisikligi

Zaman

---  Sure

---  Gundur
---  Haftadir
--- ---  Aydir
---Yildir
Eslik Eden Bulgular

---  Ates Yukselmesi
---  Oksuruk

Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe
Zaman
---  Sure
---  Gundur
---  Haftadir
- Aydir
-~ Yildir
Eslik Eden Bulgular
---  Kiriklik
---  Ates Yukselmesi
---  Burun Tikanikligi
--- Lenf Nodlarinda Buyume

Horlama

Nefes Darligi

Zaman
---  Sure
--- --- Gundur
--- Haftadir
--- ---  Aydir
---Yildir

Derecesi

Seyri

Zaman

---  Sure

--- Gundur

--- Haftadir

- Aydir
---Yildir

--- Siklik

- /Gun



--- /Hafta

- [Ay

---  Eslik Eden Bulgular

---  Oksurukle Agri

---  Kiriklik

---  Ates Yukselmesi

--- Oksuruk

---  Ortaya Cikan Durumlar

---  Istirahat

---  Efor

--- Yogun Efor

---  Hizli Merdiven Cikmak
---  Yurumek

---  Kendi Islerini Yapmak
---  Giyinmek Vb

Ortopne
Oksuruk

---  Derecesi

- Seyri

--- Tipi

- Kuru

---  Produktif

---  Berrak

---  Sari-Yesil

- Kanli

---  Gunluk Aktivitelere Etkisi

---  --- Ise Gidememe

--- Zaman

- Sure

--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir

== Yildir

---  Sureklilik

---  Ataklar Halinde

- ---  Atak Suresi

- --- --- Dakika

- --- --- Saat
-- Gun

- --- Siklik

- --- - /Gun

- --- --- /[Hafta

- --- - [Ay

---  Kesintisiz

---  Etkileyen Faktorler

--- Hayvanlar

- Kedi

---  Kopek

- Kus
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Balgam

--- EvTozu
---  Infeksiyonlar
- llclar
---  Gerginlik
---  Sicaklik Degisimleri
--- Hava Kirliligi
---  Sigara Dumani
---  Emosyonel
Eslik Eden Bulgular
---  Kiriklik
---  Agri
---  Ates Yukselmesi

Gorunus
Kanli

Miktar

Sure

---  Gundur
---  Haftadir
-—-  Aydir
---Yildir

Hemoptizi

Zaman
---  Sure
---  Gundur
---  Haftadir
---  Aydir
--- Yildir

- /Gun

--- /Hafta
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Eslik Eden Bulgular

---  Oksurukle Agri

---  Kiriklik

---  Ates Yukselmesi

---  Oksuruk

Nefes Almakla Agri

Zaman

---  Sure

---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

---Yildir
Durum

---  Soluk Alma

---  Soluk Verme
Eslik Eden Bulgular

---  Kiriklik

---  Ates Yukselmesi

Hiriltili Solunum



— -~ - Silik
- == - - [Gece
e e e - [Gun

/Hafta
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--- /Ay
Allerjik Yakinmalar
Varikoz Venler

---  Dolasim Sistemi

Halsizlik

---  Nefes Darligi

---  Anjina Pektoris

---  Derecesi

---  Yerlesimi

--- Sternumun Ustu

---  Sternumun Alti

--- Sol On Gogus Duvari

--- Yayilimi

--- Sol Kol

--- Cene

---  Skapulalar Arasi

--- Agrinin Tipi

---  Ezici

---  Batici

--- Delici

---  Kunt

---  Sikistirici

--- Yanici

--- Zaman

--- Sure

--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

---Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde
- ---  Atak Suresi
- --- --- Dakika
- --- --- Saat
- --- --  Gun
- --- Siklik

- --- - /Gun
- --- --- /[Hafta
- --- - [Ay
- --- -- /il
---  Kesintisiz

-~ Aktivite

-- == == - [Istirahatte

---  Zorlandigi Zaman

--- Yemeklerden Sonra

Etkileyen Faktorler



---  Pozisyon Degistirme
---  Ortaya Cikan Durumlar

- Istirahat

---  Efor

--- Yogun Efor

---  Hizli Merdiven Cikmak

--- Yurumek

-~ Kendi Islerini Yapmak

---  Giyinmek Vb
---  Yemekten
---  Once
---  Sonra
---  Sicaklik
---  Soguk
---  Sicak
---  Emosyonel
---  Eslik Eden Bulgular
---  Kusma
---  Oksuruk
---  Ates Yukselmesi
---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe
Odem
Ortopne
---  Gece Nefes Darligi ile Uyanmak
---  Siklik
---  /Gece
-~ Gece Oksuruk Ile Uyanmak
---  Siklik
--- /Gece
--- Kac Yastikla Yatilabiliyor
---  Miktar
---  Yastik
---  Sure
--- Gundur
---  Haftadir
---  Aydir
--- Yildir
---  Seyri
---  Derecesi
Efor Tahammulsuzlugu
--- Zaman
---  Sure
---  Gundur
---  Haftadir
- Aydir
-~ Yildir
---  Eslik Eden Bulgular
---  Hasta Hissi
-—-  Agri
---  Yorgunluk



---  Kiriklik

--- Mide Bulantisi

---  Bas Donmesi

---  Ates Yukselmesi
---  Oksuruk

---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe

Carpinti

---  Derecesi

--- Zaman

---  Atak Suresi
---  Dakika
---  Saat
---  @Gun
--- Hafta

---  Gundur
---  Haftadir
---  Aydir
Yildir

--- /Gun
- [Gece
--- [Hafta
Ay

- JYil

---  Seyri

---  Etkileyen Faktorler

---  Gerginlik

---  Emosyonel

---  Anksiyete

---  Eslik Eden Bulgular
---  Bitkinlik

---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe

Usume

--- Ellerde

- Sag

-~ Sol

--- Cift Tarafli
---  Ayakta Durmak
- Sag

---  Sol

--- Cift Tarafli

Morarma

---  Yerlesimi

---  Dudaklar
- - Agizld
--- Dil

--- Tirnaklar
--- H



Dakika
Saat
Gun

/Gun
/Hafta
/Ay
JYil

--- Zaman

--- Sure

--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

== Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde
- ---  Atak Suresi
- --- Siklik
---  Kesintisiz

Tromboflebit

Sindirim Sistemi

Allerjik Hastaliklar
--- Zaman
Sure

--- Gundur
---  Haftadir
- Aydir
- Yildir

Etklleyen Faktorler
Infeksiyon
Laktoz

---  Yumurta
---  Fistik

---  Soya

---  Kuruyemis

Narenciye
EsI|k Eden Bulgular
Egzama

---  Beslenme Aliskanliklari

---  Allerjik Yakinmalar
Pyrozis

--- Zaman

Sure

- - --- Gundur
~- - - Haftadir
- Aydir
- = = Yildir
— - Sikiik

--= - -=- /Saat
--= - -=- /Gun

/Hafta



---  Durum

---  Yemeklerden Sonra

-~ Yemekle Ilgisiz

---  Etkileyen Faktorler

---  Artiran Durumlar

---  Beslenme Aliskanliklari
---  Azaltan Durumlar

---  Beslenme Aliskanliklari
---  Pozisyon Degistirme

--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir
- Yildir

--- Siklik

- /Saat

- /Gun

--- /[Hafta

--- Durum

--- Yemeklerden Sonra

--- - Yemekle Ilgisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Ates Yukselmesi

---  Bitkinlik

---  Diyare

Mide Bulantisi

--- Zaman

- Sure

--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

---Yildir

--- Sureklilik

--- Ataklar Halinde

- ---  Atak Suresi

- --- --- Dakika

- --- --- Saat
--- Gun

- --- Siklik

- --- - /Gun

- --- --- /[Hafta

- --- - [Ay

- --- -- /il

---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Bitkinlik

---  Ates Yukselmesi

Istahsizlik

--- Zaman



--- Gundur
--- Haftadir
---  Aydir
---Yildir
---  Eslik Eden Bulgular

---  Bitkinlik

---  Uyuklamak

--- Hasta Hissi

---  Mide Bulantisi
-—-  Kusma

---  Akut Karin Agrisi

Diskilama

--- Tarz
--- Diyare
--- Zaman
- --- Sure
- --- --- Gundur
- --- ---  Haftadir
- --- --- Aydir
- Yildir
- --- Siklik
- --- - Kez
- --- ---  Gun
---  Eslik Eden Bulgular
--- ---  Kanli Diskilama
--- ---  Ates Yukselmesi
- --- Kusma
---  Kabizlik
--- Zaman
- --- Sure
- --- --- Gundur
- --- ---  Haftadir
- --- ---  Aydir
- Yildir
- --- Siklik
- --- - Kez
- --- --- Hafta
---  Eslik Eden Bulgular
- --- Kusma
--- --- Agrili Diskilama
--- ---  Kanli Diskilama
--- ---  Ates Yukselmesi

---  Kez

- Gun
--- Hafta
---  Renk

--- Mukuslu Diskilama
--- Zaman

--- Sure



Akut Karin Agrisi

Eslik Eden Bul

---  Kabizli
---  Diyare

---  Agrili Diskilama
- Zaman

Sure

Eslik Eden Bul

--- Kabizli
--- Diyare

---  Kanli Diskilama
Zaman

---  Sure
---  Eslik Eden Bul
---  Kabizli

Diyare

---  Derecesi
---  Yerlesimi

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
gular
k

Ates Yukselmesi

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
gular
k

Ates Yukselmesi

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
gular
k

Ates Yukselmesi

Gobek Cevresi

Ataklar Halinde

Atak Suresi
---  Dakika
--- Saat

---  Sag Ust

---  Sol Ust

---  Ust Orta

---  Sag Alt

---  Sol Alt

--- AltOrta

--- Zaman

---  Sure

---  Gundur
--- Haftadir
---  Saattir
---  Sureklilik

- Gun



- ---  Siklik
--- - --- /Saat
--- - ---  /Gun
---  Kesintisiz
Etkileyen Faktorler
---  Soluk Alip Vermek
--- Hareket Etmek
Eslik Eden Bulgular
---  Ates Yukselmesi

Kronik Karin Agrisi

Yerlesimi
---  Degisken
---  Gobek Cevresi
---  Sag Ust
---  Sol Ust
---  Ust Orta
---  Sag Alt
---  Sol Alt
--- Alt Orta

---  Gobek Cevresi
---  Sag Ust
---  Sol Ust
---  Ust Orta
---  Sag Alt
---  Sol Alt
--- Alt Orta
Derecesi
Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe
Zaman
---  Sure
---  Aydir
--- Yildir
---  Siklik
--- /Saat
---  /Gun
Durum
---  Ortaya Cikis
--- Kendiliginden
---  Infeksiyon Sonrasi
Etkileyen Faktorler
---  Artiran Durumlar
---  Diskilama
---  Beslenme Aliskanliklari
---  Mensturasyon
---  Azaltan Durumlar
---  Diskilama
---  Yatmak
---  Pozisyon Degistirmek
Eslik Eden Bulgular



---  Mide Bulantisi

---  Basagrisi

Siskinlik

--- Zaman
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-~ == == Gundur
-~ -- - Haftadir

— -~ —  Aydir
= Yildir

Beslenme Aliskanliklari

---  Asiri Yemek
---  Zaman
---  Sure

— - - Siklik

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

/Saat
/Gun
/Hafta

---  Asiri Yemekten Kacinma

--- Zaman
---  Sure
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- Istahsizlik

---  Beslenme Guclugu
--- Zaman
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— - Silik

--- Az Su icme
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---  Cok Su Icme

- - Miktar

-~ /Gun

Yutma Guclugu

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

/Saat
/Gun
/Hafta

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

/Saat
/Gun
/Hafta



Derecesi
Eslik Eden Bulgular

Zaman

Urogenital Sistem

idrar

Siklik
Renk
Koku

Zaman

Mide Bulantisi
Kusma
Akut Karin Agrisi
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--- Aydir

--- Yildir
Siklik

--- /Saat
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Sivilar
Kati Yiyecekler

/Gece
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Keton
Normal
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--- Haftadir
--- Aydir
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Ates Yukselmesi
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Geceleri Tuvalete Kalkma
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Gunluk Aktivitelere Etkisi

Pollakuri

Sayisi

Zaman

Ise Gidememe
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/Saat

Sure
---  Gundur
---  Haftadir

/Gece



--- Idrarda Yanma
Zaman
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---  Eslik Eden Bul
-~ Agrili Iseme
Kalitesi

Aydir

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

gular
Ates Yukselmesi

Kesintisiz

Gundur
Haftadir
Aydir

---  Kesintili
--- Zaman
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-~ Idrar Azligi
Zaman
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---  Eslik Eden Bul

Az Su Icme

--- Idrardan Kan Gelmesi

Zaman
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Yildir
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Ates Yukselmesi
Bitkinlik

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

gular
Ates Yukselmesi
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Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
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Tanimlama

--- Zaman
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Ates Y_ukselmesi
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Gundur
Haftadir



---  Aydir
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---  Ates Yukselmesi
-~ Agrili iseme
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Yan Agrisi

---  Tanimlama

--- Zaman
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--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir
- Yildir

--- Sureklilik
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--- ---  Atak Suresi

- - --- Dakika

- - ---  Saat

- - ---  Gun

- ---  Siklik

- - - /Gun

- - --- /Hafta

- - - /Ay

- - -- /il

---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Ates Yukselmesi

- - Agrili Iseme

Vajinal Kasinti

---  Tanimlama

--- Zaman

- Sure

--- Gundur
--- Haftadir
---  Aydir
== Yildir
---  Eslik Eden Bulgular

---  Oksiyur Paraziti
--- Yabanci Cisim

Sinir Sistemi

Basagrisi
---  Durum
---  Ortaya Cikis
--- Gun Boyu
--- Ayaga Kalkarken
---  Ortaya Cikan Durumlar
---  Gurultuye Maruz Kalma
--- Isiga Maruz Kalma
---  Efor
---  Adlik
---  Sicaklik



---  Soguk

---  Sicak

---  Emosyonel
Etkileyen Faktorler

---  Artiran Durumlar

---  Hareket Etmek

---  Gerginlik

---  Azaltan Durumlar

---  Uyku

---  Durus Bicimi
Eslik Eden Bulgular

--- Isiktan Kacinma

---  Gurultuden Kacinma

---  Aura

--- Mide Bulantisi

---  Kusma

Bas Donmesi

Tanimlama
Zaman
---  Sure
---  Gundur
---  Haftadir
---  Aydir
---Yildir
---  Sureklilik
---  Ataklar Halinde
- ---  Atak Suresi
--- --- --- Dakika
- --- ---  Saat
---  @Gun
- ---  Siklik
- --- ---  /Gun
- --- --- [Hafta
--- --- --- Ay
- --- - JYil
---  Kesintisiz
Ortaya Cikan Durumlar
---  Aclik
---  Sicaklik
---  Soguk
---  Sicak
---  Emosyonel
---  Durum
---  Aniden Ayaga Kalkma
--- Basi Arkaya Atma
Eslik Eden Bulgular
---  Kusma
--- Mide Bulantisi
---  Bayginlik
Gunluk Aktivitelere Etkisi
--- Ise Gidememe



Konvulzyon / Suur Kaybi
--- Yerlesimi
---  Kollar
--- Sag
---  Sol
---  Cift Tarafli
---  Kemik
--- Sag
- Sol
- ---  Cift Tarafli
Konvulzyon / Suur Kaybi Sekli
Simetrik Kasilmalar
---  Goz Hareketlenmesi
--- Bolgesel Kasilma
---  Goz Dalmasi
---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
-- - - Ise Gidememe
--- Zaman
---  ne zamandir
---Yildir
---  Aydir
--- Sure
---  Saattir
--- Gundur
--- Haftadir
---  Aydir
=== Yildir
SurekI|I|k
---  Ataklar Halinde
--- ---  Atak Suresi
- --- --- Dakika
- --- --- Saat
- --- --  Gun
- ---  Siklik
- --- --  /Gun
- --- --- /[Hafta
- --- -- [Ay
- --- -- /il
--- ---  Kesintisiz
---  Eslik Eden Bulgular
---  Stereotipik Hareketler
---  Kasilmalar

Depresyon
---  Tanimlama
---  Eslik Eden Bulgular
---  Huysuzluk
---  Apati
---  Davranis Bozuklugu
--- Algida Donukluk
--- - Istahsizlik



--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir

---Yildir

---  Sureklilik

---  Ataklar Halinde

--- ---  Atak Suresi

- --- --  Gun

- --- --- Hafta
---  Aydir

- --- Siklik

- --- - /Gun

- --- --- /[Hafta

- --- - [Ay

- --- -- /il

---  Kesintisiz

Parazi

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

---  Generalize

---  Lokalize

- Yuz

Sag
Sol
Cift Tarafli

Omuzlar

Sag
Sol
Cift Tarafli

Tum Vucut

Sag
Sol
Cift Tarafli

Sag
Sol
Cift Tarafli

---  Distal
---  Proksimal

--- Distal

---  Proksimal
Cift Tarafli

--- Distal

---  Proksimal

--- Distal



— - ---  Proksimal

— - - --- --- Distal

— - ---  Proksimal

- ---  Cift Tarafli
—- - --- Distal

- - ---  Proksimal

---  Ortaya Cikis

--- Kendiliginden

--- - Infeksiyon Sonrasi

--- Zaman

---  Sure

---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir
---Yildir

---  Sureklilik

---  Eslik Eden Bulgular

---  Duyu Bozukluklari

---  Ates Yukselmesi

---  Bitkinlik

Paralizi

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

- -—  Yuz

---  Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

---  Omuzlar

---  Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

Sag
---  Sol
—_— - ---  Cift Tarafli

--- Sag
---  Sol
—_— - ---  Cift Tarafli

— --- Distal
- ---  Proksimal

- --- Distal

- ---  Proksimal
---  Cift Tarafli

- --- Distal

--- Proksimal
---  Bacaklar



--- Zaman

- Sure
---  Sureklil
--- Durum

---  Ortaya

--- Distal
---  Proksimal

--- Distal

---  Proksimal
Cift Tarafli

--- Distal

---  Proksimal

Gundur

Haftadir

Aydir

Yildir

ik

Cikis
Kendiliginden
infeksiyon Sonrasi

---  Eslik Eden Bulgular

Duyu Bozukluklari
Ates Yukselmesi
Bitkinlik

Koordinasyon Bozuklugu

---  Tanimlama
---  Kalitesi
Sarhos

--- Zaman
---  Sure

Ellerde

Hareket Sistemi
Agrili Sis Eklemler

---  Tanimlama
---  Yerlesimi
Omuz

---  Dirsek
---  Bilek

Hareketleri

Sikca Dusmek

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

---  Eslik Eden Bulgular

Titreme

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol



Sag
Cift Tarafli

Karpometakarpal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal i

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli



Ayak Bi

Proksimal interfalangeal Ini
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal I
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Iv
---  Sol
---  Sag
--- Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol

Sag

Cift Tarafli
legi

Sol

Sag

Cift Tarafli

Tarsometatarsal I
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii
---  Sol



---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

--- Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv

---  Sol

--- Sag

--- Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii



- ---  Sol
- --- Sag
- ---  Cift Tarafli
--- == -~ Distal Interfalangeal In
- --- Sol
- --- Sag
- --- Cift Tarafli
---  --- - Distal Interfalangeal Iv
- ---  Sol
- --- Sag
- ---  Cift Tarafli
--- - -~ Distal Interfalangeal V
- --- Sol
- --- Sag
- ---  Cift Tarafli
---  Vertebral Kolon
---  Servikal
---  Torakal
---  Lumbosakral
---  Sakroiliak Eklem
---  Kalitesi
- Sislik
-~ Agri
--- Zaman
--- Sure
--- Gundur
---  Haftadir
---  Aydir

- Yildir
--- Sureklilik
---  Ataklar Halinde
--- ---  Atak Suresi
- - --- Dakika
- - ---  Saat

- Gun

- ---  Siklik
- - - /Gun
- - --- /Hafta
- - - /Ay
- - -- /il
---  Kesintisiz
--- Durum
---  Ortaya Cikis
---  Kendiliginden
---  --- - Infeksiyon Sonrasi
---  Eslik Eden Bulgular
---  Kizariklik
---  Hareket Kisitliligi
--- Durus Bozuklugu
---  Eksantem
--- Bulloz Dokuntu



-~ Iridosiklit

---  Bitkinlik

- - Istahsizlik

---  Ates Yukselmesi
Eklem Fonksiyon Bozuklugu

---  Tanimlama

--- Yerlesimi

---  Omuz

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

---  Dirsek

---  Sol

---  Sag
Cift Tarafli

- Sol
---  Sag
—_— - ---  Cift Tarafli

--- Karpometakarpal I
- --- Sol

- -~ Sag

- --- Cift Tarafli
---  Karpometakarpal Ii
- --- Sol

- --- Sag

- ---  Cift Tarafli
---  Karpometakarpal In
- --- Sol

- --- Sag

- --- Cift Tarafli
---  Karpometakarpal Iv
- --- Sol

- --- Sag

- ---  Cift Tarafli
---  Karpometakarpal V
- ---  Sol

- --- Sag

- ---  Cift Tarafli
---  Metakarpofalangeal I
- ---  Sol

- --- Sag

- ---  Cift Tarafli
---  Metakarpofalangeal T
- ---  Sol

- --- Sag

- --- Cift Tarafli
---  Metakarpofalangeal In
- ---  Sol

- --- Sag



---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

--- Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol



Ayak Bi

Sag

Cift Tarafli
legi

Sol

Sag

Cift Tarafli

Tarsometatarsal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli



-~ == -~ Proksimal Interfalangeal I
- = = SOl

-~ == - == Sag

- = - Cift Tarafl
---  Proksimal Interfalangeal Ii
- = = Sl

- - - - Sag

- e e - Cift Tarafli
-~ - - Proksimal Interfalangeal Iv
- = = SOl

- - - - Sag

- = - Cift Tarafl
---  --- - Proksimal Interfalangeal V
- = = Sl

-~ == - == Sag

- e - Cift Tarafli
--- - -~ Distal Interfalangeal I
- = - Sl

-~ == - == Sag

- = e - Cift Tarafl
--- - - Distal Interfalangeal In
- = - Sl

-~ == - == Sag

- e - Cift Tarafli
-~ ---  -— Distal Interfalangeal Iv
- = = SOl

- - - - Sag

- = - Cift Tarafl
--- - - Distal Interfalangeal V
- = - SOl

-~ == - == Sag

- - e - Cift Tarafli
---  Vertebral Kolon

- = - Servikal

---  Torakal

---  Lumbosakral

---  Sakroiliak Eklem

--- Zaman

--- - Sure

- -—- - Gundur

- —— == Haftadir

- - - Aydir

- - Yildir

---  Eslik Eden Bulgular

- Kizariklik

- - Bitkinlik

---  Ates Yukselmesi

Katilik

---  Tanimlama

--- Zaman

- Sure



---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

- Yildir

---  Sureklilik

---  Aktivite

---  Cogunlukla Sabahlari
---  Gun Boyu

---  Eslik Eden Bulgular

---  Bitkinlik

Kas Gucu Azalmasi

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

--- Generalize

---  Yuz Kaslari Haric Tum Kaslar
--- Yuz Kaslari Dahil Tum Kaslar
---  Lokalize

- Yuz

- ---  Sol

-—- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Omuzlar

- ---  Sol

- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

— - ---  Ust Kol

- ---  Sol

-—- ---  Sag

Cift Tarafli

--- --  Sol
--- ---  Sag
=" --- --- ---  Cift Tarafli

-— ---  Sol
---  Sag
— ---  Cift Tarafli

-—- --  Sol

---  Sag

— ---  Cift Tarafli
---  Alt Bacak

---  Sol

---  Sag

- ---  Cift Tarafli

- --  Sol
— ---  Sag
— ---  Cift Tarafli



---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

---Yildir

---  Sureklilik

---  Gunboyu Artarak
--- Durum

---  Ortaya Cikis

— - --- Gun Boyu

--- Ayaga Kalkarken
---  Eslik Eden Bulgular

---  Bitkinlik

---  Ates Yukselmesi

Kas Agrisi

---  Yerlesimi

--- Generalize

---  Yuz Kaslari Haric Tum Kaslar
---  Yuz Kaslari Dahil Tum Kaslar
--- Lokalize

-—  Yuz

- ---  Sol

---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Omuzlar

- ---  Sol

---  Sag

— ---  Cift Tarafli

— - ---  Ust Kol

- ---  Sol

---  Sag

Cift Tarafli

- --  Sol
---  Sag
— ---  Cift Tarafli

--—-  Sol
---  Sag
— ---  Cift Tarafli

Sol

---  Sag

— ---  Cift Tarafli
---  Alt Bacak

---  Sol

---  Sag

— ---  Cift Tarafli

- --  Sol



--- ---  Sag
=" --- --- ---  Cift Tarafli

--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir

== Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde

--- ---  Atak Suresi

- --- --- Dakika

- --- --- Saat
-- Gun

- --- Siklik

- --- - /Gun

- --- --- /[Hafta

- --- - [Ay

- --- -- /il

---  Kesintisiz

--- Durum

---  Aktivite

-~ == - [Istirahatte

---  Zorlandigi Zaman

---  Eslik Eden Bulgular

---  Ates Yukselmesi

Kemik Agrisi

---  Tanimlama

--- Yerlesimi

---  Ust Kol

- Sol

--- Sag

Cift Tarafli

---  Sol
---  Sag
Cift Tarafli

- - Uyluk
== = Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
--- - Alt Bacak

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
---  Pelvis

--- ---  Klavikula

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli



--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir

---Yildir

---  Sureklilik

---  Ataklar Halinde

--- ---  Atak Suresi

- --- --- Dakika

- --- --- Saat
- Gun

- --- Siklik

- --- - /Gun

- --- --- /[Hafta

- --- - [Ay

- --- -- /il

---  Kesintisiz

--- Durum

---  Aktivite

- == - [Istirahatte

---  Zorlandigi Zaman

Kol Ve Bacaklar

-~ Odem

--- Yerlesimi

---  Ayak Bilegi

- --- Sag

- -~ Sol

- ---  Cift Tarafli

Sag

- ---  Sol
---  Cift Tarafli

---  Ust Bacak

- --- Sag

- ---  Sol

- ---  Cift Tarafli

---  Alt Bacak

- --- Sag

- ---  Sol

- ---  Cift Tarafli

- ---  Sag
-— ---  Sol
—_— _— - --  Cift Tarafli

--- - Sag
--- ---  Sol
=" --- --- ---  Cift Tarafli

-~ - == - Sag
e



- == - - Sure

- == == - Seyri
- --  -—  -—- Ortaya

--- Duyu Organlari
Kotu Gorme

---  Cift Tarafli

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

Cikan Durumlar
Durum
---  Zorlamak
---  Ev Isi Yapmak
---  Ayakta Durmak
---  Uzun Sure Oturmak
---  Yatmak
Zamani
---  Sabahlari
---  Geceleri

---  Tanimlama

--- Zaman

---  Sure

--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

== Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde

--- ---  Atak Suresi
--- --- --- Dakika
--- --- ---  Saat
--- --- --  Gun
--- --- Siklik

--- --- - /Gun
--- --- --- [Hafta
--- --- -- [Ay
--- --- -- JYil
---  Kesintisiz

---  Yerlesimi

--- Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

---  Cift Gorme

---  Tanimlama

--- Zaman

---  Sure

--- Gundur

---  Haftadir

- Aydir

- Yildir

--- Sureklilik



- Sag

---  Sol
Sasilik

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

--- Sag

---  Sol

--- Zaman
---  Sure

---  Cift Gorme

---  Tanimlama
--- Zaman
Sure

---  Eslik Eden Bul

---  Yerlesimi
---  Sag
---  Sol

Exoftalmi
---  Tanimlama
---  Yerlesimi
--- Sag
---  Sol

--- Zaman

Sure

Ataklar Halinde

---  Atak Suresi
Dakika
Saat
Gun

---  Siklik
/Gun
/Hafta
- [Ay

--- - Vil

Kesintisiz

Cift Tarafli

Cift Tarafli

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

gular
Yuzde Terleme Bozuklugu
Paralizi

Cift Tarafli

Cift Tarafli



---  Gundur
---  Haftadir
---  Aydir
---Yildir
---  Eslik Eden Bulgular
---  Asiri Sinirlilik
--- Huzursuzluk
---  Kararsizlik
--- Nefes Darligi
---  Carpinti
---  Bitkinlik
Tat / Koku
--- Tat Almada Bozukluk
---  Zaman
---  Sure
- --- Gundur
- --- Haftadir
- ---  Aydir
- ---Yildir
---  Sureklilik
--- ---  Ataklar Halinde
- - ---  Atak Suresi
- - --- Dakika
- --- ---  Saat
- - --—-  Gun

- --- - /Gun
- --- --- /[Hafta
- --- - [Ay

- --- - /il

- ---  Kesintisiz

---  Koku Almada Bozukluk

---  Zaman

--- Sure

- --- Gundur

- ---  Haftadir

- ---  Aydir

- ---Yildir

--- Sureklilik

--- ---  Ataklar Halinde

- --- ---  Atak Suresi

- --- --- Dakika
- --- --- Saat

- --- ---  Gun

- --- ---  Siklik

- --- --- /Gun
- --- --- /[Hafta
- --- - [Ay

- --- - /il

--- ---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular



— —— ---  Burun Akintisi

I_(ulak Cinlamasi
Isitme Kaybi

---  Yerlesimi

--- Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

--- Zaman

---  Sure

---  Gundur
---  Haftadir
---  Aydir

---Yildir

Goz Yasarmasi

---  Yerlesimi

--- Sag

---  Sol

---  Cift Tarafli

--- Zaman

---  Sure

--- Gundur
--- Haftadir
---  Aydir
- Yildir

Deri Ve Mukozalar
Genel Gorunum

--- Normal

---  Sarilik

--- Solukluk

---  Tanimlama

--- Zaman

---  Sure

--- --- Gundur

--- --- Haftadir

--- ---  Aydir

--- ---Yildir

--- Sureklilik

--- ---  Ataklar Halinde

--- --- ---  Atak Suresi
--- --- --- Dakika
--- --- ---  Saat
--- --- Gun

--- --- ---  /Gun

--- --- --- [Hafta

--- --- --- [Ay

--- --- - /Yil
--- ---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Bitkinlik

---  Bas Donmesi



---  Ates Yukselmesi
---  Istahsizlik

--- Morarma

--- Dehidrate

---  Kasinti

---  Tanimlama

--- Durum

---  Aktivite

---  Gunduzleri

---  Geceleri

---  Eslik Eden Bulgular

---  Dokuntu

---  Bitkinlik

---  Ates Yukselmesi

---  Terleme

---  Tanimlama

--- Zaman

---  -Den Beri

- Gun

--- Hafta

---  Aydir

== Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde
- ---  Atak Suresi
- --- ---  Dakika
- --- --- Saat
- --- -~ Gundur

- - -~ /Gun
- - --- [Hafta
- - - [Ay
- - -- /il
-~ Kesintisiz

--- Durum

---  Aktivite

---  Cogunlukla Geceleri
---  Cogunlukla Gunduzleri
-~ Gece Gunduz

---  Eslik Eden Bulgular

--- --- ---  Huzursuzluk

---  Sicaga Tahammulsuzluk

---  Ellerde Titreme

---  Ates Yukselmesi

--- Sac Dokulmesi

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

---  Lokalize Alanlar

---  Ciltteki Tum Tuylerin Dokulmesiyle
--- Zaman

--- Sure



---  Dokuntu
Tanimlama

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir

--- Yerlesimi

---  Generalize

---  Lokalize

- Yuz

--- Ellerde

---  Kemik

---  Ayakta

- Sirt

--- Zaman

--- Sure

--- Gundur

--- Haftadir

---  Aydir

== Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde

- ---  Atak Suresi
- --- ---  Dakika
- --- --- Saat
- --- --  Gun
- ---  Siklik

- --- - /Gun
- --- --- /[Hafta
- --- - [Ay
- --- -- /il
---  Kesintisiz

--- Durum

---  Ortaya Cikis

---  Tanimlama

- Akut

---  Yavas Yavas

--- Aktivite

---  Tanimlama

Kendiliginden

---  Eslik Eden Bulgular
---  Tanimlama
- Agri

Bitkinlik

Oksuruk
---  Bulloz Dokuntu
Genel Gorunum

---  Yerlesimi

Ates Yukselmesi

Generalize

Sag



- - ---  Omuz

- - --- Ust Kol
- - ---  Dirsek

- - --- Onkol

- - ---  Bilek

- - ---  Elici

- - ---  Elsirti

--- --- --- Parmaklar
- - ---  Tirnaklar

- - - - Omuz

— == - - UstKol
-~ -~ - -— Dirsek

~e = == - Onkol

e = = - Bilek

- = - - Elic

- - - -~ Elsiti

- -~ -~ -—  Parmaklar
-~ -~ -~ -— Tirnaklar

- --- Uyluk

- --- Lies

- --- Knieholte

- --- Diz

- --- Kuit

- ---  Scheen

- ---  Voetrug

--- ---  Ayak Tabani

--- ---  Ayak Parmaklari

- ---  Uyluk

- --- Lies

- --- Knieholte

- --- Diz

- -—-  Kuit

- ---  Scheen

- ---  Voetrug

- ---  Ayak Tabani
- ---  Ayak Parmaklari
Miktar

Buyukluk

---  Mm

---  Cm

Dagilim
---  Gruplar Halinde

---  Follikuler

---  Dermatomlara Uygun
---  Kelebek Seklinde

---  Daginik



Endokrin

Yuvarlak
Oval
Polygonal
Kuresel
Verrukoz

Kirmizilik

---  Solan

---  Solmayan
Mor
Cilt Renginde
Acik Kahverengi
Koyu Kahverengi
Siyah
Curuk Elma
Kilrengi
Sarimsi
Mavi

Morfoloji

Atrofi

Bul

Kabuklanma

Anormal Pigmantasyon
Eritem

Soyulmak

Kiken

Makula

Kucuk Noduller

Papul

Plak

Purpura

Pustul

Urtiker

Pullanma

Vesikul

Makulo-Papul
Eritema-Makulo-Papul
Eritemato-Squamos

---  Tanimlama

---  Kilo Degisimi

---  Asiri Zayiflama

---  Miktar

- Kg

---  Zaman

--- Sure

--- --- Gundur
--- ---  Haftadir
--- ---  Aydir
--- === Yildir
---  Etkileyen Faktorler



---  Asiri Kilo AlIma

Miktar

--- Zaman

Beslenme Aliskanliklari

Eslik Eden Bulgular

Asiri Sinirlilik
Istahsizlik
Ates Yukselmesi

Gr
Kg

Sure
---  Gundur
--- Haftadir
---  Aydir
---Yildir

Etkileyen Faktorler

Beslenme Aliskanliklari

Eslik Eden Bulgular

Hareketlilikte Degisim
--- Azalma
---  Artis

Asiri Yemek

---  Sicaga Tahammulsuzluk

Tanimlama

--- Zaman
---  Sure
---  Sureklil

---  Eslik Eden Bulgular
Huzursuzluk

Gundur
Haftadir
Aydir
Yildir
ik
Ataklar Halinde
---  Atak Suresi
Dakika

--- --- Saat
--- --- Gun
- Siklik

- - /Gun

/Hafta
A

- --- Vil

Kesintisiz

---  Nemli Cilt

Diyare

Carpint

Asiri Sinirlilik

Terleme

---  Saguga Tahammulsuzluk

Tanimlama



--- Gundur

--- Haftadir

- Aydir

---Yildir

--- Sureklilik

---  Ataklar Halinde

- ---  Atak Suresi

- - --- Dakika
- - --- Saat

Gun

--- --- --  /Gun

--- --- --- [Hafta

- --- - [Ay

--- --- - JYil

---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Kuru Cilt

---  Uyuklamak

---  Gozlerde Sislik

---  Kabizlik

---  Ses Kisikligi

---  Terleme

Ellerde Titreme

---  Tanimlama

--- Zaman

---  Sure

---  Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

---Yildir

---  Sureklilik

---  Ataklar Halinde

--- ---  Atak Suresi

--- --- --- Dakika

--- --- --- Saat
---  Gun

--- ---  Siklik

--- --- ---  /Gun

--- --- --- [Hafta

- --- -- Ay

--- --- - JYil

---  Kesintisiz

---  Eslik Eden Bulgular

---  Nemli Cilt

---  Asiri Sinirlilik

---  Huzursuzluk

---  Diyare

---  Terleme



---  Carpinti

---  Jinekomasti

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

--- Sag

- Sol

--- Cift Tarafli

--- Zaman

--- Sure

--- Gundur
---  Haftadir
- Aydir

- Yildir

---  Eslik Eden Bulgular

---  Testikuler Atrofi
---  Gunluk Aktivitelere Etkisi
-- -~ - Ise Gidememe
--- Spor Yapamama

Kanama Pihtilasma

---  Tanimlama

---  Tekrarlayan Burun Kanamalari

---  Tanimlama

---  Yerlesimi

--- Sag

- Sol

---  Cift Tarafli

--- Zaman

--- Sure

--- Gundur

---  Haftadir

---  Aydir

== Yildir

- Suresi

--- Dakika
---  Saat

--- Siklik

- /Gun

--- /[Hafta

- [Ay

---  Eslik Eden Bulgular

--- Baska Kendiliginden Kanamalar

--- Disetleri

- -— - - [Idrar Yollari
---  Diger

---  Kolay Morarma

---  Tanimlama

---  Suresi

--- Dakika

---  Saat

---  Eslik Eden Bulgular

--- Baska Kendiliginden Kanamalar



Disetleri

. — - --- Idrar Yollari

Diger
---  Uzamis Kanama Zamani
Tanimlama

Zaman

---  Sure

Gundur

---  Haftadir
---  Aydir
- ---Yildir

---  Eslik Eden Bulgular

--- Disetleri

— - - --- Idrar Yollari
--- Diger

---  Anemi

Gundur

---  Haftadir
- - - ---  Aydir
Yildir

Eslik Eden Bulgular

--- Koyu Renk Diskilama
--- Idrardan Kan Gelmesi
---  Beslenme Aliskanliklari

Ozgecmis
Kullanilan Ilaclar
Lenf Nodlarinda Buyume

---  Tanimlama

--- Zaman

---  Sure

Gundur

--- Haftadir

Aydir

--- Yildir
---  Eslik Eden Bulgular
Kiriklik
Ates Yukselmesi
---  Yerlesimi

---  Boyun

-~ Inguinal

- Axilla

---  Submandibular
---  Submental

---  Pre-Auriculair
---  Retro-Auriculair

Fizik Muayene
Yasamsal Bulgular

---  Ates

Baska Kendiliginden Kanamalar



- ---  Celsius
- -- Kg

--- -- Cm

--- --- Solunum

--- ---  Sayisi

--- ---  /Dakika

--- ---  Araliklari

--- --- Duzenli Aralikta
--- ---  Esit Aralikla
- ---  Kan Basinci

--- ---  Sistolik Kan Basinci
--- ---  Mmhg

--- ---  Diastolik Kan Basinci
--- ---  Mmhg

--- ---  Taraf

--- --- Durus

- ---  Sayisi

- --- /Dakika

- ---  Araliklari

- ---  Duzenli Aralikta

- ---  Esit Aralikla

--- --- --- ---  Vucut Yuzeyi

- - M2

- ---  Karnofsky Performans Skalasi

--- --- % 100 Normal, Yakinmasi Yok, Semptom Yok

- --- % 90 Normal Aktivitesini Surduirebilir, Hastaligin Birkac
Semptomu Veya Bulgusu Olabilir

--- --- % 80 Bazi Zorluklarla Beraber Normal Aktivitesini Strdirr,
Hastaligin Min. Bulgu Ve Belirtisi Var

- --- % 70 Kendine Bakabilir, Normal Aktivite Ve Isini Yapamaz

- --- % 60 Gereksinimlerini Karsilayabilir Nadir Yardim Gerekir
Biraz

--- - --- % 50 Sikca Yardim Ve Tibbi Bakim Gerekir

--- - -~ % 40 Ozel Bakim Ve Yardim Gerekir

- --- --- % 30 Hastane Bakimi Gerektirecek Derecede Sakat Fakat
Olum Riski Yoktur

--- -- --- % 20 Cok Hasta, Hastanede Aktif Destek Tedavisi
Gereksinimi Vardir

- - --- % 10 Olmek Uzere

- --- --- % 0 Olum

- --- --- Ecog

--- - --- 0 Asemptomatik (Tam Aktif, Tiim Hastalik Oncesi
Aktivitelerini Kisitlama Olmaksizin Yapabilir)

- --- - --- 1 Semptomatik Fakat Tamamen Ayakta (Zorlu Fizik
Aktivitede Kisitlama Var, Ancak Ayakta Ve Hafif Isleri Yapabilir. Ornegin Hafif Ev Ve Ofis Isleri)
- -- --- 2 Semptomatik, %50'den Daha Az Yatakta (Ayakta Ve
Kendi Bakimini Yapablllr, Ancak Herhangi Bir Iste Calisamaz Ve Giindiiz Saatlerinin %50'sinden

Fazlasini Ayakta Gecirebilir)



--- --- 3 Semptomatik, %50'den Daha Fazla Yatakta (Kendi
Bakimini Yapmakta Zorlaniiyor, Glindiiz Saatlerinin %50'sinden Fazlasinda Yatakta)
--- --- 4 Yatalak (Kendi Bakimini Yapamiyor, Tam Olarak Sandalye
Veya Yataga Bagimli)
- ---  50lum
--- ---  Bas Boyun Muayenesi
--- ---  Troid Bezi Muayenesi
- --- Nodul
- ---  Sayisi
--- ---  Santral Vendz Basinc
- - Cm
- ---  Karotid Arter Atimi
--- ---  Karotid Ufurumu
--- ---  Santral Siyanoz
- ---  Boyun
- ---  Normal
- ---  Tortikollis
- ---  Tiroid
- ---  Normal
- ---  Buyumus
--- ---  Kulak Burun Bogaz Muayenesi
- ---  Kulak
- ---  Tanimlama
- ---  Kulak Zari
- ---  Gorulmedi
- ---  Normal
- --- Anormal
- ---  Bombeli
- --- ---  Sol
- --- ---  Sag
- --- ---  Cift Tarafli
- ---  Delinmis
- --- ---  Sol
- --- ---  Sag
- --- ---  Cift Tarafli
- --- Kucuk Tup
- --- ---  Sol
- --- ---  Sag
- --- ---  Cift Tarafli
--- ---  Kulak Keocesi Sekli
- ---  Normal
- ---  Sol
- --- Sag
- ---  Cift Tarafli
- ---  Anormal
- ---  Sol
- ---  Sag
- ---  Cift Tarafli
- --- Mastoid
- ---  Normal
- ---  Sol



-- -~ - Sag

---  Cift Tarafli
---  Agrili

--- Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Burun

---  Tanimlama

--- Normal

--- Anormal

---  Akintisi

---  Purulan
---  Berrak
---  Kanli

--- Septumun Durumu
--- Normal
--- Sola Deviye
--- Saga Deviye
---  Sinusler Basmakla Agri
Agiz-Bogaz

---  Tanimlama

---  Mukozalar

--- Normal

---  Kuru

---  Suruntu

--- Beyaz
---  Purulan
---  Lezyonlar

---  Ulser
- Aft

- --- ---  Stomatit
---  Tonsiller

---  Gorulmedi

---  Renk

---  Buyukluk

---  Suruntu

---  Beyaz
---  Purulan
---  Dil

--- Normal

---  Suruntu

---  Beyaz
---  Purulan
--- Disetleri

Isik Refleksi

-~ Izokori

---  Indirek Bozuk

--- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli



---  Direk Bozuk
---  Sol
---  Sag

--- ---  Cift Tarafli

Nistagmus
Sasilik
Fundoskopi

---  Normal
---  Anormal
Gorme

i

---  Sol
--- Sag

- -—  Cift Tarafl

— - Sol
-- - Sag

--- ---  Cift Tarafli

— - Sol
--  --- Sag

--- ---  Cift Tarafli

Goz Tansiyonu

---  Sag

---  Mmhg
---  Sol

---  Mmhg
Sklera

- Sari

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

---  Kirmizilik
---  Sol
---  Sag

--- ---  Cift Tarafli

Goz Kaymasi
---  Ust-Ice Dogru
— - sol
-~ -~ Sag

- -—  Cift Tarafl

---  Ust-Disa Dogru
---  Sol
--—-  Sag

--- ---  Cift Tarafli

--- Ice Dogru
— - Sol
- -—- Sag

---  Cift Tarafli

---  Alt-Disa Dogru
---  Sol



--- Sag

---  Cift Tarafli
Kornea

---  Ulser

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

---  Yabanci Cisim

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Goz Kapagi

---  Sislik

--- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

--- Sol
--- Sag
---  Cift Tarafli
Katarakt

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

Sinir Sistemi

Kranial Sinirler
--- Normal
---  Anormal
---  Nervus I
---  Nervus Li
--- --- Nervus I
---  Nervus Iv
---  Nervus V
--- ---  Nervus Vi
---  Nervus Vii
--- ---  Nervus Vi
--- ---  Nervus Ix
---  Nervus X
--- ---  Nervus Xi
--- ---  Nervus X
Buyume Gelisme Refleksleri
---  Cekme Refleksi
---  Arama Refleksi
---  Yakalama Refleksi
--- EH
---  Ayak
---  Moro Refleksi
Glasgow Koma Skalasi
--- Motor Reaksiyonlar
---  Sozel Reaksiyonlar
---  Pupil Refleksi



Extremite Muayenesi

Kaslar

Tonus

Tanimlama

Yuksek
Dusuk

Kas Trofisi

Atrofi

Omuz
---  Abduktor
--- ---  Sol
--- ---  Sag
--- ---  Cift Tarafli
---  Adduktor
--- ---  Sol
--- ---  Sag
--- ---  Cift Tarafli
Dirsek
---  Fleksor
--- ---  Sol
--- ---  Sag
--- ---  Cift Tarafli
---  Ekstensor
--- ---  Sol
--- ---  Sag
- ---  Cift Tarafli

---  Fleksor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

--- ---  Cift Tarafli
---  Ekstensor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

--- ---  Cift Tarafli

---  Fleksor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

--- ---  Cift Tarafli

---  Ekstensor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

--- ---  Cift Tarafli
Parmaklar

---  Fleksor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

--- ---  Cift Tarafli

---  Ekstensor

---  Sol



- - ---  Sag
— — ---  Cift Tarafli

-—- ---  Abduktor

— - ---  Sol

- --- ---  Sag

— - ---  Cift Tarafli
- ---  Adduktor

- - ---  Sol

— - ---  Sag

— — ---  Cift Tarafli

-—- ---  Fleksor

— - ---  Sol

- --- ---  Sag

— — ---  Cift Tarafli
- ---  Ekstensor

- - ---  Sol

- --- ---  Sag

-- ---  Cift Tarafli

- --  Fleksor

— - ---  Sol

— - ---  Sag

— - ---  Cift Tarafli

- ---  Ekstensor

— - ---  Sol

- --- ---  Sag

— —- ---  Cift Tarafli

---  Ayak Parmaklari

--- ---  Fleksor

— - ---  Sol

- -— ---  Sag

— - ---  Cift Tarafli

- ---  Ekstensor

- - ---  Sol

- - --- Sag

— - ---  Cift Tarafli
Hipertrofi

---  Omuz

-—- ---  Abduktor

- ---  Sol

— ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

— ---  Adduktor

— ---  Sol

- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Dirsek

- ---  Fleksor

— ---  Sol



--- ---  Sag
Cift Tarafli
---  Ekstensor
--- ---  Sol
--- -—-  Sag
Cift Tarafli

- Fleksor

--- ---  Sol

--- -—-  Sag

Cift Tarafli
---  Ekstensor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

Cift Tarafli

El

---  Fleksor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

Cift Tarafli
---  Ekstensor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

Cift Tarafli

Parmaklar

---  Fleksor

--- ---  Sol

--- ---  Sag

Cift Tarafli
---  Ekstensor

--- ---  Sol

--- -—- Sag

Cift Tarafli

---  Abduktor
--- ---  Sol
--- ---  Sag
Cift Tarafli
--- Adduktor
---  Sol
---  Sag
Cift Tarafli

---  Fleksor

---  Sol

--- Sag

Cift Tarafli
---  Ekstensor

---  Sol

---  Sag

Cift Tarafli



Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag

-~ Ayak

-— ---  Fleksor
- ---  Ekstensor
--- Ayak Parmaklari
- ---  Fleksor
- ---  Ekstensor

---  Normal
---  Anormal
Kontrakture

---  Fasikulasyonlar

Tremor

Tendon Ve Cilt Refleksleri

--- Biseps Tendon Refleksi
Normal

--- Sol

- Sag

Cift Tarafli
Cevapsiz

---  Sol

--- Sag

Cift Tarafli

Yuksek

---  Sol

---  Sag

Cift Tarafli
--- Triseps Tendon Refleksi
Cevapsiz

---  Sol

---  Sag

Cift Tarafli

Normal

---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Yuksek

---  Sol

--- Sag

- ---  Cift Tarafli

---  Diz Tendon Refleksi

Cift Tarafli



---  Cevapsiz

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

--- Normal

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

---  Yuksek

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Asil Tendon Refleksi

---  Cevapsiz

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

---  Normal

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

---  Yuksek

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Ayak Tabani Refleksi

--- Normal

---  Babinski

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karin Cildi Refleksi

--- Normal

---  Azalmis

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Klonus

Koordinasyon

Normal
Azalmis

Devinim Bozukluklari

Spontan Devinimler
Katilasma

Ataksi

Korea

Tremor

Duyu Bozuklugu

Normal
Anormal
---  Soket-Eldiven Seklinde



Eklemler
Hareketlilik

Kollar

Govdesel
Horizontal

Dermatomlara Uygun

Normal

Vertikal

C1
Cc2
C3
C4
C5
C6
Cc7
C8
Thi
Th2
Th3
Th4
Th5
Thé
Th7
Th8
Th9
Th10
Thil
Th12
L1

L2

L3

L4

L5
S1
S2
S3

Anormal

Aktif

Sol
Sag

Cift Tarafli
Bacaklar

Sol
Sag

Cift Tarafli

Dirsek

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol



Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Karpometakarpal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

--- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal V

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

Proksimal interfalangeal I

---  Sol
--- Sag
---  Cift Tarafli



Ayak Bi

Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli

Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli

Proksimal interfalangeal Iv

---  Sol
--- Sag
---  Cift Tarafli

Proksimal interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal In

— Sl

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol

Sag

Cift Tarafli
legi

Sol

Sag

Cift Tarafli

Tarsometatarsal I
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii
---  Sol



---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal i

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal V



Dirsek

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal In

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Karpometakarpal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal V

---  Sol



---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal V

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Iv



Ayak Bi

Ayak

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol

Sag

Cift Tarafli
legi

Sol

Sag

Cift Tarafli

Tarsometatarsal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal i

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal i

---  Sol

---  Sag



Kalca

Sol
Sag
Cift Tarafli

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli



Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Parmaklar

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Karpometakarpal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Ii

--- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Iv

--- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

--- Sol



---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal i

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V



Kalca

Ayak Bi

---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli

Sol
Sag
Cift Tarafli

Sol

Sag

Cift Tarafli
legi

Sol

Sag

Cift Tarafli

Tarsometatarsal I

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag



---  Sislik

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal V

---  Sol

---  Sag

--- Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Karpometakarpal I
---  Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Ii
--- Sol
---  Sag
---  Cift Tarafli



Karpometakarpal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Karpometakarpal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal i

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metakarpofalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal interfalangeal Ini

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Proksimal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag



---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal interfalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Distal Interfalangeal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

Tarsometatarsal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal In

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal Iv

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Tarsometatarsal V

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal I

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Ii

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
Metatarsofalangeal Iv



- ---  Sol

- ---  Sag

_— - ---  Cift Tarafli

--- Metatarsofalangeal V

- ---  Sol
-~ sag

— ---  Cift Tarafli

-~ Proksimal Interfalangeal I
- ---  Sol

— --- Sag

— ---  Cift Tarafli

-~ Proksimal Interfalangeal Ii
— ---  Sol

-~ - Sag

_— - ---  Cift Tarafli

---  Proksimal Interfalangeal In
- ---  Sol

-~ - Sag

_— - ---  Cift Tarafli

-~ Proksimal Interfalangeal Iv
— ---  Sol

—  — sag

_— - ---  Cift Tarafli

-~ Proksimal Interfalangeal V
—- ---  Sol

— --- Sag

— ---  Cift Tarafli

--- Distal Interfalangeal Ii

— ---  Sol

— ---  Sag

_— - ---  Cift Tarafli

---  Distal Interfalangeal In
— ---  Sol

-~ - Sag

— ---  Cift Tarafli

--- Distal Interfalangeal Iv
—- ---  Sol

- sag

_— - ---  Cift Tarafli

--- Distal Interfalangeal V

- ---  Sol
-~ sag

— ---  Cift Tarafli

Periferik Atimlar

Femoral Arter
---  Sag
---  Sol
Politeal Arter
---  Sol
---  Sag
Posterior Tibial Arter



--- Sol

---  Sag

---  Ayak Dorsal Yuzu Arteri
--- Sol

---  Sag

---  Odem

---  Yerlesimi

---  Ayak

---  Sol
---  Sag
--- Ayak Bilegi
--- Sag
---  Sol
---  Ust Bacak
---  Sag
---  Sol
---  Alt Bacak
---  Sag
---  Sol
---  Varis

---  Periferik Siyanoz

Toraks Muayenesi

---  Inspeksiyon

---  Fici-Gogus

---  Pektus Ekskavatum

---  Kunduraci Gogsu

--- Huni Gogus

---  Asimetri

---  Kifoz

---  Skolyoz

---  Kifoskolyoz

---  Akcigerlerin Muayenesi

--- Inspeksiyon

---  Solunuma Katilim

--- Normal

---  Asimetrik

- ---  Sag Taraf Daha Fazla
- ---  Sol Taraf Daha Fazla
---  Solunum Kaslarinin Asiri Calismasi
---  Interkostal Cekilme

---  Ince Titresim

---  Perkusyon

---  Ses Tonu

---  Sonar

— - ---  Ust Taraf
- - ---  Alt Taraf
- - ---  Butununde

— - ---  Ust Taraf
— - ---  Alt Taraf



Oskultasyon

---  Matite

Sag

Hipersonor

Sag

Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Normal Akciger Solunumu
Yerlesimi

Vertikal

Pozisyon
Parasternal Hat
Sternum Orta Hatti
Orta Klavikula Hatti
Orta Klavikula Ici
Orta Klavikula Disi
Preaksillar
Aksillar

Horizontal Pozisyon

Taraf

On/ Ar

Alt
Ust
Ortasi

Sag
Sol
ka
On
Arka

Bronsial Solunum Sesleri
Yerlesimi

Vertikal

Pozisyon
Parasternal Hat
Sternum Orta Hatti
Orta Klavikula Hatti
Orta Klavikula Ici
Orta Klavikula Disi
Preaksillar
Aksillar

Horizontal Pozisyon



Ronkus

Taraf

On/ Ar

Alt
Ust
Ortasi

Sag
Sol
ka
On
Arka

Oksurmekle Yer Degistirir

Generalize
Lokalize

Genera

Yerlesimi

---  Taraf

---  Sag

---  Sol

---  Vertikal Pozisyon
Parasternal

Sternum Orta
--- Orta Klavikula
--- Orta Klavikula
---  Orta Klavikula

Preaksillar
---  Aksillar

---  Horizontal Pozisyon
-- Alt

---  Ust

---  Ortasi

---  On/ Arka

== On

---  Arka

Oksurmekle Yer Degismez

lize

Lokalize

Yerlesimi

---  Taraf

---  Sag

---  Sol

---  Vertikal Pozisyon
Parasternal

Sternum Orta

---  Orta Klavikula



---  Yerlesimi

Stridor

Taraf

---  Orta Klavikula

---  Orta Klavikula

---  Preaksillar
---  Aksillar

---  Horizontal Pozisyon
--- Alt

---  Ust

---  Ortasi

---  On/ Arka

--- On

--- Arka

Sag
Sol

Vertikal Pozisyon

Parasternal Hat
Sternum Orta Hatti
Orta Klavikula Hatti
Orta Klavikula Ici
Orta Klavikula Disi
Preaksillar

Aksillar

Horizontal Pozisyon

Alt
Ust
Ortasi

On / Arka

--- Inspiratuar
---  Expiratuar

Krepitas_yon
--- Ince

---  Kaba

On
Arka

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde

Ust Taraf
Alt Taraf
Butununde



- --- ---  Ust Taraf

- --- ---  Alt Taraf

- --- --- Butununde

---  Plevra Friksiyonu

--- Yerlesimi

- ---  Taraf

- --- --- Sag

- --- ---  Sol

--- ---  Vertikal Pozisyon

--- --- ---  Parasternal Hat
- --- ---  Sternum Orta Hatti
- --- ---  Orta Klavikula Hatti
- --- --- Orta Klavikula Ici
- --- ---  Orta Klavikula Disi
- --- ---  Preaksillar

- --- ---  Aksillar

--- ---  Horizontal Pozisyon

- --- -- Al

- --- ---  Ust

- --- ---  Ortasi

- ---  On/ Arka

- --- --- On

- --- - Arka

--- == - Inspirium

--- Normal

--- Uzamis

- Viziltili

--—- Exspirium

--- Normal

---  Uzamis

- Viziltili

Meme Muayenesi

--- Anormal

---  Jinekomasti

- Sol

--- Sag

---  Cift Tarafli

--- Palpable Kitle

--- Sag

--- Alt Dis Kadran
---  Alt Ic Kadran
--- == --- - UstIcKadran
---  Ust Dis Kadran
- Axilla

--- Areola

---  Alt Dis Kadran
--- == - - AlticKadran
--- == --- - UstIcKadran
---  Ust Dis Kadran



Kalb Muayenesi

---  Palpasyon

---  Axilla
--- Areola

---  Alt Dis Kadran
---  Alt Ic Kadran
---  Ust Ic Kadran
---  Ust Dis Kadran
- Axilla

--- Areola

---  Alt Dis Kadran
--- Alt Ic Kadran
-~ Ust Ic Kadran
---  Ust Dis Kadran
---  Axilla

--- Areola

Extra Meme Basi

Kalp Tepe Atimi
Parmak Itme

---  Horizontal Pozisyon

Kosta

Interkostal Aralik
---  Vertikal Pozisyon

Orta Klavikula Hatti

— ---  Orta Klavikula Disi
— ---  Orta Klavikula Ici

Siskinlik

---  Horizontal Pozisyon

Kosta

Interkostal Aralik
---  Vertikal Pozisyon

Orta Klavikula Hatti

— ---  Orta Klavikula Disi
— ---  Orta Klavikula Ici

Yayilimi

---  Horizontal Pozisyon

Kosta

Interkostal Aralik
---  Vertikal Pozisyon

Orta Klavikula Hatti
Orta Klavikula Disi
Orta Klavikula Ici

Titresim

---  Vertikal Pozisyon
Orta Klavikula Hatti

— ---  Orta Klavikula Disi
— ---  Orta Klavikula Ici

---  Horizontal Pozisyon



Perkusyon

Kalp Boyutu

Oskultasyon

Kalp Sesleri

---  S1 Kalp Sesi
--- S2 Kalp Sesi

Kosta

Interkostal Aralik

---  Anormal Sesler

S3
5S4

Midsistolik Klik

---  Acilma Sesi
Aort Kapagi
Pulmoner Kapak

Ufurumler

Mitral Kapak

Trikuspit Kapak
---  Gallop Ritmi

---  Ufurumun Duyuldugu Aralik

---  Trikuspit Kapa

Sistolik

Diastolik
---  Ufurum Tipi
Mitral Kapak Yetmezligi

Ufurumun Siddeti

GI
GIL
GIn
Glv
GV
G Vi

k Yetmezligi

Ufurumun Siddeti

GI
Gl
GIn
Glv
GV
G Vi

Aort Kapak Yetmezligi
Ufurumun Siddeti

GI
GIL
GIn
Glv
GV
G Vi

Pulmoner Kapak Yetmezligi
Ufurumun Siddeti

GI
GIi



--- - - GIn

--- - - Glv

--- - - GV

--- - - GV

---  Mitral Kapak Darligi

- --- Ufurumun Siddeti

--- - - GI

--- - - GI

--- - - Gl

--- - - Glv

--- - - GV

--- - - GVI

---  Trikuspit Kapak Darligi

- ---  Ufurumun Siddeti

--- - - GI

--- - - GI

--- - - GIn

--- - - Glv

--- - - GV

--- - - GVI

--- Aort Kapak Darligi

- ---  Ufurumun Siddeti

--- - - GI

--- - - GI

--- - - GIn

--- - - Glv

--- - - GV

--- - - GV

---  Pulmoner Kapak Darligi

--- ---  Ufurumun Siddeti

--- - - GI

--- - - GI

--- - - GIn

--- - - Glv

--- - - GV

--- - - GVI
Ufurumun Siddeti

- GI

- GIL

- GIu

- Glv

- GV

- GV
Ufurumun Sekli

--- Kresendo

--- Dekresendo
Ufurumun Yerlesimi

---  Dusey Yerlesim

---  Yatay Yerlesim

---  Taraf

--- ---  Sag



---  Karakter

---  Esinti

- - ---  Ruzgar

---  Muzikalr

---  Kaba

--- Yayilim

---  Sag Parasternal
— _— -— ---  Ust
- ---  Ortasi
- - Alt

-— ---  Sol
---  Sag
— ---  Cift Tarafli

- ---  Sol

-—- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli
---  Parasternal Hat
- - Ust

- ---  Ortasi
- - Alt

---  Oskultasyon Pozisyonu
— - ---  Otururken

---  Yatarken

---  Kalp Tepe Atimi

--- Parasternal Hat

---  Ust

---  Ortasi

- Alt

---  Sag Parasternal

-—-  Ust

---  Ortasi

- Alt

---  Sayisi

---  /Dakika

---  Kalp Ritmi

---  Aritmik

---  Ritmik

Karin Muayenesi

Palpasyon

--- Normal

--- Anormal

---  Anormal Sislik / Kitle
---  Bastirmakla Agri

---  Cekmekle Agri

--- Kas Defansi

---  Aktif Kas Direnci

---  Feces Parcalari

---  Karaciger



- - Dalak

-~ Asit
---  Oskultasyon

Bobrek

Ele Gelmiyor
Kosta Yayi Altinda
- Cm
Kalite

---  Yumusak
---  Sert

--- Noduler
Bastirmakla Agri

Ele Gelmiyor
Kosta Yayi Altinda
- Cm
Kalite

---  Yumusak
---  Sert

--- Noduler
Bastirmakla Agri

Ele Gelmiyor
Anormal
---  Buyuk
- ---  Sol
--- ---  Sag
Cift Tarafli
---  Bastirmakla Agri
- ---  Sol
--- ---  Sag
Cift Tarafli
--- Vurmakla Agri
- ---  Sol
--- ---  Sag
Cift Tarafli

Arterler

Normal
Abdominal Aorta Ufurumu

Peristaltizm
--- Yok
---  Azalmis
---  Normal

---  Barsaklar

---  Perkusyon
Dalak

---  Artmis

Boyut
---  Cm

Karaciger

Boyut
---  Cm

Mesane



--- Boyut

-—- Cm
--- Kayan Matite

---  Dalak Ucgeni

---  Inspeksiyon

---  Normal

---  Anormal

---  Medusa Damar Gorunumu
---  Karnin Solunuma Katilmasi

---  Karin Sisligi

---  Inguinal Herni

---  Sislik
---  Rektum Anus

--- Anus

---  Fissur

---  Hemoroid
---  Prolaps

---  Rectum

---  Palpasyon

---  Sfinkter Tonusu

- - - ---  Palpable Kitle

---  Eldivende Kan

---  Feces Sertligi

---  Yumusak

— — — - ---  Keci Gubresi Gibi

---  Genitaller
---  Erkek
---  Penis

- - —— ---  Hiperpigmentasyon

---  Fimozis
---  Testis/Skrotum
---  Hidrosel
. — — ---  Varikosel

---  Memeler

---  Vagina

---  Normal

---  Anormal

---  Vulva

— — — --- ---  Himen

--- Lenf Nodlarinda Buyume
---  Ele Gelmiyor
--- Anormal

Aciklik

Hiperpigmentasyon
Labial Yapisiklik
Anormal Sekresyon

Annularis
Semilunaris
Fimbriatus
Septatus



---  Oksipital

---  Yerlesimi
- ---  Sol
- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Submental

---  Yerlesimi
- ---  Sol
— ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Submandibular

---  Yerlesimi
---  Sol
---  Sag

— ---  Cift Tarafli

---  Pre-Auriculair
---  Cift Tarafli
---  Sol

--- Sag

---  Retro-Auriculair
---  Yerlesimi
- ---  Sol
- ---  Sag

— ---  Cift Tarafli

--- Infraklavikular
—_ _— ---  Cift Tarafli
— — ---  Sol

- ---  Buyukluk

-~ Sag

Cm

--- -~ Buyukluk

---  Sayisi

---  Adet
---  Supraklavikular

---  Sol

---  Cift Tarafli
---  Sag

- ---  Servikal

- Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli

---  Yerlesimi

---  Sol

---  Sag

---  Cift Tarafli
--- Inguinal

---  Yerlesimi

Cm



---  Sol
--- Sag
---  Cift Tarafli

Vertebral Kolon

Form

--- Normal

---  Anormal

---  Skolyoz

--- Azalan Kifoz
---  Artan Kifoz
--- Artan Lordoz
--- Azalan Lordoz
Hareketlilik

---  Normal

---  Anormal

---  Servikal
---  Aktif
---  Pasif
---  Torakal

---  Aktif
---  Pasif
---  Lumbosakral
---  Aktif

---  Pasif
Vurmakla Agri

---  Servikal

---  Torakal

---  Lumbosakral
Bastirmakla Agri

---  Servikal

---  Torakal

---  Lumbosakral

Tedavi Amaci

Tedavi
---  Tedavi

Ik Definitiv Tedavi
Ikincil Veya Ardisik Tedavi

Primer Kanser Ilerlemesinin Ikincil Veya Ardisik Tedavisi
Primer Kanserin Yineleme Ikincil Veya Ardisik Tedavisi

Lokal Yineleme Tedavisi
Rejyonel Yineleme Tedavisi
Uzak Metastaz Tedavisi
Coklu Yineleme Tedavisi

Primeri Bilinmeyen Metastaz jlk Tedavisi
Primeri Bilinmeyen Metastaz Ikincil Tedavisi

Plani

Cerrahi Tedavi
External Radyoterapi
Brakiterapi
Kemoterapi
Hormonoterapi
Biyolojik Tedavi



---  Destek Tedavisi

---  Cerrahi Tedavi

--- Bolge

--- Toraks Cerrahisi

---  Ameliyat Tarihi

---  Tipi

---  Lobektomi

--- Pnomonektomi

---  Meme Cerrahisi

---  Ameliyat Tarihi

- Tipi
---  Simple Matektomi

---  Kadranektomi

--- Tumerektomi

---  Lumpektomi

---  External Radyoterapi

--- 1. Seri Radyoterapi

---  Randevu Verilis Tarihi

--- Rt Randevu Tarihi

--- Doktor

---  Fizik Muhendisi

---  Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

---  Endikasyonu

---  Palyatif

--- Radikal

---  Pre-Op

--- Post-Op

--- Profilaktik

--- == == - KtIle Kombine

---  Konkomittan

- ---  Kemoterapi

---  Ardisik

- ---  Kemoterapi

- Tw

- Mdf

--- Alan Sayisi

--- Bolge

---  Tanjansiyal

--- Dis

---  Arka Aksilla

--- Sag

-~ Sol

--- --- --- ---  Supraklavikular

--- Sag

-~ Sol

---  Mediasten

- Alt

- Ust

- Orta



Hiler
---  Sol
---  Sag
Akcigerler
--- Sag
---  Sol
---  Yerlesimi
— --- Alt
— ---  Ust
— ---  Orta
Mide
Paraaortik
Pelvis
Tliak
- Internal
---  External
Inguinal
--- Sag
---  Sol
Kranium
--- Sag
---  Sol
Kemikler
---  Vertebral Kolon
— -
— - 2
— - C3
— - 4
— --- €5
— --- C6
— - C7
— --- Thil
— --- Th2
— ---  Th3
— --- Th4
— --- Th5
— --- Thé
— --—- Th7
— --- Th8
— --- Th9
— --- Thi10
— ---  Thill
— ---  Thi12
— - L1
— - L2
— -~ L3

— — ---  Yerlesimi
o — --- On



--- --= --- Yan
=== --- ---  Arka

1

1

I

1

1

I

1

]

1

1

]

1

1

1

1
OCoOoONOTULTDRARWNE

--  Omuz
--- ---  Sag
- ---  Sol
--- Humerus
--- ---  Sag
--- ---  Sol
--- -—- Alt
- ---  Ust
--- --- Orta
---  Pelvis
--- --- Sag
--- ---  Sol
---  Sakroiliak Eklem
--- ---  Sag
--- ---  Sol
---  Acetabulum
--- ---  Sag
--- ---  Sol
---  Femur
--- ---  Sag
- ---  Sol
--- --- Alt
- ---  Ust
--- --- Orta
Planlanan Fraksiyon Sayisi
Planlanan Fraksiyon Dozu

- Cgy
Planlanan Toplam Doz

-~ Cgy
-- Gy
Radyasyon Cinsi

---  Foton

- 6 Mv
- 12 Mv
--- 18 Mv
--- Co60



---  Elektron

--- 6 Mev
--- 9 Mev
--- 12 Mev
--- 16 Mev
--- 21 Mev
---  Foton+Elektron
---  Brakiterapi

2. Seri Radyoterapi

Randevu Verilis Tarihi
Rt Randevu Tarihi
Doktor
Fizik Muhendisi
Baslangic Tarihi
Bitis Tarihi
Endikasyonu
---  Palyatif
--- Radikal
---  Pre-Op
---  Post-Op
---  Profilaktik
--- Kt ile Kombine
---  Konkomittan
--- ---  Kemoterapi
---  Ardisik
--- ---  Kemoterapi
--- Tw
--—-  Mdf
Radyasyon Cinsi
---  Foton
- 6 Mv
- 12 Mv
--- 18 Mv
---  Co60
---  Elektron
--- 6 Mev
--- 9 Mev
--- 12 Mev
--- 16 Mev
--- 21 Mev
---  Foton+Elektron
---  Brakiterapi
Alan Sayisi
Bolge
Planlanan Fraksiyon Sayisi
Planlanan Fraksiyon Dozu

- Cgy
Planlanan Toplam Doz

-~ Cgy
_— Gy

3. Seri Radyoterapi



--- Rt Randevu Tarihi

---  Randevu Verilis Tarihi

---  Doktor

---  Fizik Muhendisi

--- Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

---  Endikasyonu

---  Palyatif

--- Radikal

---  Pre-Op

---  Post-Op

---  Profilaktik

--- Kt ile Kombine

---  Konkomittan

--- --- Kemoterapi

---  Ardisik

--- ---  Kemoterapi

- Twv

--—-  Mdf

---  Radyasyon Cinsi

---  Foton

- 6 Mv

- 12 Mv

--- 18 Mv

---  Co60

---  Elektron

--- 6 Mev

--- 9 Mev

--- 12 Mev

--- 16 Mev

--- 21 Mev

---  Foton+Elektron
---  Brakiterapi

--- Alan Sayisi

--- Bolge

--- Planlanan Fraksiyon Sayisi

---  Planlanan Fraksiyon Dozu

~ - Cgy
---  Planlanan Toplam Doz

~ - Cgy
_— _— Gy

4. Seri Radyoterapi

--- Randevu Verilis Tarihi
--- Rt Randevu Tarihi

---  Doktor

---  Fizik Muhendisi

--- Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

---  Endikasyonu

---  Palyatif

--- Radikal



---  Brakiterapi
Endikasyonu

---  Pre-Op

---  Post-Op

---  Profilaktik

--- == Kt Ile Kombine

---  Konkomittan
--- ---  Kemoterapi
---  Ardisik

--- ---  Kemoterapi
-- Tw

-~ Mdf

--- Radyasyon Cinsi

--- Foton

- 6Mv

- 12 Mv

-- 18 Mv

---  Co60

---  Elektron

--- 6 Mev

--- 9 Mev

--- 12 Mev

--- 16 Mev

--- 21 Mev

---  Foton+Elektron

---  Brakiterapi

---  Alan Sayisi

--- Bolge

---  Planlanan Fraksiyon Sayisi
---  Planlanan Fraksiyon Dozu
- Cgy

---  Planlanan Toplam Doz

e Gy
_— _— Gy

---  Palyatif
--- Radikal
---  Post-Op

Planlanan Fraksiyon Sayisi
Planlanan Toplam Doz

~ gy
_— Gy

1. Seans

--- Tarih
--- Planlanan Fraksiyon Dozu

— - Cgy

2. Seans

--- Planlanan Fraksiyon Dozu

- Cgy
---  Tarih

3. Seans

---  Planlanan Fraksiyon Dozu



~ - Cgy
---  Tarih

4. Seans
--- Planlanan Fraksiyon Dozu

-~ - Cgy
- Tarih

Kemoterapi

1. Seri
---  Endikasyonu
---  Palyatif
---  Radikal
---  Pre-Op
---  Post-Op
--- - Rt Ile Kombine
---  Konkomittan
--- ---  External Radyoterapi
--- Ardisik
--- ---  External Radyoterapi
--- Kt Protokolii
-~ 1. Kt Ilaci
-~ Ismi
---  Dozu
_— _— —_— Mg
- Gram
- lu
- \'B5g
--- Verilis Yolu
- Iv
- Sc
- Im
- Oral
--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
--- Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu
- /Gun
--- /[Hafta
- /Saat
- - Ny
--- /28 Gun
--- /21 Gun
--- 2. Kt Ilaci
---  Ismi
---  Dozu
_— _— _— Mg
- Gram
- lu
- \'B5g
--- Verilis Yolu
- Iv



--- 3. Ktllac

- 4. Ktllac

Ismi
Dozu

Ismi
Dozu

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal



--- Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu
- /Gun
--- /[Hafta
--- /[Saat
- Ay
-- /28 Gun
--- /21 Gun
--- Baslangic Tarihi
---  Bitis Tarihi
2. Seri
---  Endikasyonu
---  Palyatif
---  Radikal
---  Pre-Op
- - Post-Op
--- - Rt Ile Kombine
---  Konkomittan
--- ---  External Radyoterapi
---  Ardisik
--- ---  External Radyoterapi
--- Kt Protokolii
--- 1. Kt Ilaci
-~ Ismi
---  Dozu
_— _— _— Mg
--- Gram
- Iu
---  \'B5g
--- Verilis Yolu
- Iv
-- Sc
— = = Im
--- Oral
--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
--- Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu
- /Gun
--- /[Hafta
--- /Saat
- - Ny
--- /28 Gun
-- /21 Gun
-~ 2. Kt Ilaci
-~ Ismi
---  Dozu
_— _— _— Mg
--- Gram



--- 3. Ktllacd

- 4. Ktllac

Ismi
Dozu

Ismi
Dozu

Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv
Sc



- Im
---  Oral
--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu
--- /Gun
--- /Hafta
--- /Saat
- /Ay
--- /28 Gun
--- /21 Gun
--- Baslangic Tarihi
---  Bitis Tarihi

3. Seri
---  Endikasyonu
---  Palyatif
---  Radikal
---  Pre-Op
---  Post-Op
--- Rt Ile Kombine
---  Konkomittan
--- ---  External Radyoterapi
---  Ardisik
--- ---  External Radyoterapi
--- Kt Protokoll
- 1. Kt Ilaci
---  Ismi
---  Dozu
_— —_— _— Mg
---  Gram
- Tu
- \'B5g
--- Verilis Yolu
- Iv
--- Sc
- Im
---  Oral
--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu
---  /Gun
--- /Hafta
--- /Saat
- /Ay
--- /28 Gun
--- /21 Gun

-~ 2. Kt Ilaci



--- 3. Ktllac

-—-- 4. Ktllaci

Ismi
Dozu

Ismi
Dozu

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram
Tu
\'B5g

Verilis Yolu

Iv

Sc

Im

Oral
Intra-Arteryal
Intra-Tekal
Intra-Peritoneal
Intra-Torasik
u

/Gun

/Hafta

/Saat

/Ay

/28 Gun

/21 Gun

Mg
Gram



- \'B5g

--- Verilis Yolu

- Iv

- Sc

- Im

--- Oral

--- Intra-Arteryal
---  Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu

- /Gun

--- /[Hafta

- /Saat

- [Ay

-- /28 Gun

--- /21 Gun

---  Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

---  Hormonoterapi

--- 1. Seri

---  Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

--- - - Biyolojik Tedavi Ilaci

---  Ismi

---  Dozu

-- Mg

--- Gram

- Iu

---  \'B5g

--- Verilis Yolu

- v

-- Sc

-- Im

--- Oral

--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu

- /Gun

--- /[Hafta

--- /[Saat

- [Ay

- /28 Gun

-- /21 Gun

--- 2. Seri

---  Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

--- - --- Biyolojik Tedavi Ilaci

-~ Ismi



-- Mg
---  Gram
- Iu

---  \'B5g
--- Verilis Yolu

- Iv

-- Sc

-- Im

--- Oral
--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu

- /Gun
--- /[Hafta
- /Saat
- [Ay
- /28 Gun
-- /21 Gun
---  Biyolojik Tedavi

---  Endikasyonu

---  Baslangic Tarihi

---  Bitis Tarihi

---  --- Biyolojik Tedavi Ilaci

- Ismi

---  Dozu

--- Mg

---  Gram

-- Iu

--- \'B5g

--- Verilis Yolu

- Iv

--- Sc

-- Im

---  Oral

--- Intra-Arteryal
--- Intra-Tekal
---  Intra-Peritoneal
--- Intra-Torasik
---  Periyodu

---  /Gun

--- [Hafta

--- /Saat

- [Ay

--- /28 Gun

--- /21 Gun

---  Destek Tedavisi

---  Agri Palyasyonu

---  Kortikosteroid



Beslenme Destegi
Sivi Destegi



