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OzET

Bu galigmada bogaz enfeksiyonlarini, Hepatit B ve D enfeksiyonlarini teshis
eden bir uzman sistem gelistirilmistir. Gelistirilen sistemde veritabani motoru
olarak Borland Database Engine kullaniimigtir. Programlama Borland Delphi

4.0 Client/Server ortaminda yapilmigtir.

Iki tane kural tablosu ve hastalara ait bilgilerin saklandigi 3 tablo
kullanilmigtir. Hastalara ait tablolar iligkilendirilmis veri tabani mimarisi
kullanilarak birbirlerine baglanmistir. Bogaz enfeksiyonu igin 76 kural, Hepatit
B ve D enfeksiyonu igin 128 kural kullanilmigtir. Programin bogaz
enfeksiyonu modila kullanici ile karsilikl konugma seklinde sonuca gidecek
sekilde tasarlanmistir. Sonuca ulagmak igin geri zincirleme ¢ikarim
algoritmas! kullaniimaktadir. Hepatit modiliinde ise kural-deger ¢ikarim
yontemi kullanilarak sonuca gidilmektedir. Hepatit modiliinde kandaki HBs
Ag, Hbe Ag, Anti HBe, Anti HBs, Anti HBc Igm, Anti HBc IgG (Total) ve Anti
Delta parametreleri ¢gikarim igleminde g6z 6niinde bulundurularak sonuglar

elde edilmektedir.
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ABSTRACT

In this project, an expert system was developed which identifies throat
infections, Hepatitis B, D infections. In the system, Borland Database Engine
was used as a database engine. The programing environment is Borland

Delphi 4.0 client/server suite.

There are two table which holds the expert system rules and there other table
for holding patients data. The tables which holds patients data is related
each other by using relational database architecture. There are 76 rules for
identifying throat infections and 128 rule for Hepatitis A and B. In throat
infection module it is necessary to have a dialog with the patient for
identifying the problem. To reach the result the backward-chaining inference
algorithm was used. The Hepatitis modul uses rule-based inference to reach
the result. In hepatitis module the HBs Ag, Hbe Ag, Anti HBe, Anti HBs, Anti
HBc Igm, Anti HBc IgG (Total) and Anti Delta blood parameters were used to

find the result.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢ahigmada kullanilmis bazi kisaltmalar agikiamalar ile birlikte asagida

sunuimustur.

Kisaltmalar

AGHBS A Grubu Beta Hemolitik Streptokok

ARA Akur romatizmal ates
HAV Hepatit A

HBV Hepatit B

HCV Parenteral gegisli hepatit
HDV Delta hepatiti

HEV Fekol oral gegisli hepatit

NADAZ Nikotinamid adenin diniikleotidaz
PYR Pyrrolidonyl arylamidase



1. GIRIS

Son yillarda elektronik — bilgisayar teknolojisi hizli bir gelisim géstermigtir. Bu
gelisimin 2000'li yillarda daha hzh bir sekilde olacagi suphe goétirmez bir
gercektir. Gegmis yillarda kullandiimiz modern hesap makineleri ve
bilgisayarlar bugin nasil ilkel ve hantal gériiniiyorsa, ginimuz bilgisayarlar
hakkinda da ilerleyen yillarda ayni digiincelere sahip olmamiz kaginilmaz bir
gercektir. Eskiden insanlarin sadece hayalinde gergeklestirilebildigi sayisiz
islemler bugiin insanlardan ¢ok daha hizli ve dogru bir sekilde bilgisayarlar
tarafindan yapilabilmektedir. Insanoglu fiziksel agidan kendisinden daha
gucld makineleri uzun zamandan beri kullanmaktadir. Fiziksel yénden
geligmig makineler artik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi olmustur [ 1 ].

Bilgisayarlari yazilim ve donanim olarak iki bélimde inceleyebiliriz. Donanim
kismi elektronik devre elemanlarindan olugan fiziksel yapidir. Yazihm
donanimin isletilmesini saglayan programlardir. Bu durumda zeki olmasi
gereken bilgisayar degil bilgisayar donammini isleten yazilimdir. Yazim
gercekten zeki midir? Sorusunun cevabini vermek igin henliz gok erkendir.

Yakin zamana kadar yazilimiar rutin iglemler igin kullantlirken artik bazi karar
verme iglemleri yazitm tarafindan yapilabilmektedir. Endiistride bir takim
islerin yapilmasinda bilgisayarin karar verme 6zelliginden etkin bir bigimde
yararlaniimaktadir (iretim bantlan vb.). Her ne kadar bilgisayarlarin karar
verme yeteneklerinden degisik sekillerde faydalaniyorsa da bilgisayar
yazihimlarinin tam anlamiyla zeki oldugu séylenemez.

Bilim adamlan bilgisayarlara zeka ve digtinme yetene§i kazandirmak igin
insanin dugince sistemini simiile eden algoritmalar ve gesitli donanimlar
geligtirmeye calismaktadir. Bu aragtirmalar yapay zeka olarak adlandinian
bilim dal gergevesinde yapilmaktadir. Yapay zeka c¢aligmalarinin bir alt dah
olarak belirli alanlarda karar verme amagl uzman sistem olarak adlandirlan
degisik yazihmlar geligtirilmigtir.
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Bu tez caligmasinda enfeksiyon hastaliklarindan bogaz enfeksiyonu ile
hepatit B ve D enfeksiyonunun teshisine yonelik bir uzman sistem
geligtirilmigtir. Hastaliklara ait veriler ve 6zellikler uzman doktor tarafindan
saglanmigtir. Uzman doktorun yardimiyla kurallar olugturularak sistem
olusturuimustur. Tasarlanan sistem doktorun yerini alacak bir sistem degil
doktora yardimci olacak bir sistemdir. Hazirlanan sistem ayni zamanda tip

6grencilerinin editiminde de kullanilabilir.

Bu tezin Il. Boliminde yapay zeka, tirleri ve uygulama alanlarindan

bahsedilmektedir.

lll. Bélimde bilgi sunumu ve yapay zeka tasaniminda kullanilabilecek temel

bilgi sunum yéntemleri anlatiimaktadir.

IV. Bélumde uzman sistemier, anlatiimakta, uzman sistemlerin yapisi, temel
gtkarim yontemleri, uzman sistemlerin 6zellikleri, uzman sistem tasariminda
dikkat edilecek hususlar, avantajlan ve tibbi uzman sistemler ile ilgili bilgiler

bu bélimde sunulmaktadir.

V. Bélumde akut tonsilla faranjit enfeksiyonu’nun olusum nedenleri, tirleri,

teshis ve tedavisi anlatiimaktadir.

VI. Bolumde viral hepatitler ile B ve D gurubu hepatitlerin ézellikleri, klinik

bulgulari ve teshisi anlatiimaktadir.

Vil. Béliumde tasarlanan program, kullanilan tablolarin yapisi, gikarim islemi
anlatiimakta, kullanim bilgileri verilmekte ve programin ekran géruntileri

incelenmektedir.



2. YAPAY ZEKA

Yapay zeka farkli kigiler tarafindan degigik tanimlarinin yapildidi genig bir
anlam igermektedir. Yapay zeka kabaca; insan zihni fonksiyonlari gibi
fonksiyonlari yerine getirmek igin bilgisayarin yonlendiriimesi olarak

tanimianabilir [ 2 ].

Yapay zeka bilgisayari etkin kullanma isi ile ilgilenen bir bilgisayar biliminin
adidir. Diger bir deyigle yapay zeka, bilgisayarin igleyisinin beyin
fonksiyonlarina benzetilmesini saglayan yazihm teknikleri koleksiyonudur.
Dan W. Petterson yapay zekayi, ¢alisma ve aklin bazi formlanni sergileyen
bilgisayar sistemlerinin olusturulmasi ile ilgilenen disiplin olarak tanimlamigtir.
O zekayi soyle tanimlamigtir: Etrafimizdaki diinya hakkinda yeni kavramlar
ve gorevler, sebep ve ilgisini gceken seyleri 6grenebilen, dogal dili anlayan,
gorilebilen gorintileri algilayan ve anlayan sistemdir [ 3 ].

Bilgi edinme, disiinme, karar verme, ge¢mis tecriibelerden faydalanma,
sebep sonug iligkisini kurabilme gibi insan zekasina has davraniglarin
bilgisayar tarafindan yapilmasi iglemi yapay zeka olarak adlandiniabilir.

Bir ¢ok iglemin yapilabilmesi igin zeka gereklidir. Karmagik matematiksel
islemler gibi iglemleri bilgisayar gok kisa bir siirede kolayca yapabilir. Bunun
aksine kisiler tarafindan distnilerek yapilan iglemler vardir ki (yliz ve ses
tanima gibi) bunlan bilgisayar tarafindan gergeklestirmek oldukg¢a zordur [ 4 ].

Cunkl insan beyni karmasik bir organdir. Bir gok yapay zeka arastirmasi,
olajan zihinsel faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla gigli mainframe
bilgisayarlarda uzun hesaplama periyotlari gerektirir. Bu nedenle yapay
zekanin degisik formlarinin pratik uygulamalari uzun yillar sonra ortaya
¢tkacaktir. Bilim adamlari sadece zihinsel faaliyetleri simiile edecek pratik
yollar bulmamali, gtnimlzde kullanilan bilgisayarlardan ¢ok daha giiglii
bilgisayarlar da gelistirmelidirler [ 2 ].



Insanlar yapay zeka ile kendi kendine karar verebilecek bilgisayarlar (veya
bilgisayar destekli makinalar) Gretmeyi amaglamiglardir. Bu nedenle yapay
zekada kullanilacak programiar klasik programlardan farkh olmak zorundadir.
Klasik programlar bir sonuca ulagsmak igin algoritmik iglemleri kullanirlar.
Yapay zeka programiari ise sonuca ulagsmak igin bilgi tabanini kullanirlar,
Mevcut durumu (girdileri) bilgi tabanindaki bilgilerle karsilagtirip en uygun
sonucu Uretmeye caligirlar. Bu bilgiler 1g1ginda yapay zeka programlari;

a. Ogrenebilmeli '

b. Ogrendiklerini kullanarak sonug tretebilmelidir [ 5 ].

Yapay zeka uygulamalarn geligtirebilmek icin Lisp ve Prolog gibi &zel
programlama dilleri gelistirilmistir. Pascal, C, Cobol gibi klasik programlama
dillerinde hazirlanan programlar, bir isin nasil yapilmasi gerektigini
bilgisayara sOyleyen sekilde yazilirlar. Problemin ¢6zimu igin, algoritma
olarak adlandirilan sonuca ulagsmak igin gereken iglemlerin agikga siralandig
adimlar izlenir. Programc! girdilerin ne olacagina ve giktilarin nasil olmasi
gerektigine karar verir. Prolog veya Lisp kullanarak, kavramlar ve hipotezleri
dogrulamak veya reddetmek igin tanimlanan gergekler ve kurallan arayan,
bunlar arasindaki iligkileri g6z 6niinde bulunduran programlar yazilabilir.
Prolog veya Lisp'te bir alan (veya o alan altindaki ¢alisma) ile ilgili bilgi esasi
sembolik olarak temsil edilir. Bir sembol s6zciklerle, harf veya rakamlar ile
anlatilabilir. Bir sembol nesneler, hareketler ve iligkileri temsil etmek igin
kullanilabilir. Bu nesneler ve hareketler, higbir sey, kisilerin genel diistinceleri,
yerler, olaylar ve fikirler gibi gergek kelimeleri temsil edebilirler. Cesitli
gergekler, nesneler, olaylar, islemler ve bunlar arasindaki iligkiler hakkinda
bilgileri igerir. O zaman yaziim arama islemi sonucunda bu semboller
arasinda esleme yaparak yorumlar ve karar verir. Kisaca program problemin
neden ve sonug kismini igerir. Bbylece program herhangi bir procedure
kullanarak adim adim girdileri isleme yerine, arama ve esleme boyunca kendi
sonucunu ve buldugu degerleri isleme tabi tutar [ 3 ].



2.1. Tarihge

Yapay zekanin dogusu 1940’k yillara dayanir. Bilgisayarin icadi ile bazi bilim
adamlan makinelerle zeka ile gliglendirme fikrini ortaya atmiglardir [6]. Alan
Turing isimli bir matematik¢i 1950 yilinda Mind isimli felsefe dergisinde
yayinlanan “Computing Machinery and Intelligence” baglikli makalesinde bir
makinenin zeki olup olmadigini tespit etmeye yarar bir test (Turing testi)
ortaya koymustur. Amerika Birlesik Devletleri Dartmounth’da 1956 yilinda
yapay zeka caligmalari agisindan &nemli bir konferans duzenlenmigtir.
Konferansta bir ¢ok c¢aligmanin temelleri atiimakla birlikte Mc Carthy
tarafindan yapay zeka adi konmustur. llk kuram ispatlayan programiardan
Logic Theorist (Mantik Kuramcisi) bu konferansta tanitilmigtir [ 7,8 ].

Dénemin en popller programlarindan birisi de 1966 yilinda Weizenbaum
tarafindan gelistirilen ELIZA'dir. ELIZA kullanici ile Ingilizce diyalog kurabilen
bir fizyoterapist programidir. Bilgisayar terapist ile hasta arasindaki konusma
bir tele yazici vasitastyla yapilmaktadir. Programin kullaniclyla kurdugu

6rnek bir diyalog asagida sunulmustur.

ELIZA : Size nasil yardimci olabilirim ?
KULLANICI : Bilmiyorum

ELIZA : Bana sorunuzundan bahsetmeye galigin.
KULLANICI : Olmaz

ELIZA : Biraz ayrinti veremezmisiniz ?
KULLANICI : Bugin hasta ve yorgunum

ELIZA : Sebebi hakkinda fikriniz varmi ?
KULLANICI : Evet, yashyim

ELIZA : Latfen devam edin [9]

Tecriibeye dayal bilgi algoritmalari, genel sorun ¢éztimcisti (GPS-General
Problem Solver) gibi algoritmalarin olusturulmasi 1960’h vyillar igerisinde
olmustur.. Bilginin temsili ve kullaniimasi, robot bilimi konularinda yapay



zekanin temellerini olusturan ¢aligmalar 1970’li yillarda ortaya konmustur.
1980°'li yillara gelindiginde sanayilesmis Ulkelerde pratik yapay zeka
uygulamalan gelistiriimeye baglanmigtir [ 7, 10 ]. DEC tarafindan gelistirilen
musteri sipariglerine gére uygun donanim segimi yapan uzman sistemin
sirkete yiilik 40 milyon dolarlik tasarruf saglamig olmasi, diger girketlerin de
yapay zekaya ciddi kaynaklar ayirmasina neden olmustur [ 11 ].

2.2. Yapay Zeka Tiirleri

Gunumiizde yapay zeka arastirmalar dért ana basiik aitinda toplanabilir.
1- Bilgi tabanli yapay zeka
2- Dogal diller
3- Insani algilama sistemlerinin taklit ediimesi
4- Robotikler

2.2.1. Bilgi tabanh yapay zeka sistemleri

Bilgi tabanl yapay zeka sistemleri, belirli bir uygulama alanina iligkin pratik
¢Ozium bilgilerinden olusturuimus bir bilgi tabaninda bulunan kurallara gére
calisan sistemlerdir. Insanlarin kigisel deneyimlerinden olusturdukiari sart
cuimleleri ile ifade edilebilen problem ¢dziim kurallari, bilgi tabanli yapay zeka
sistemlerinin olugturulmasi fikirlerini giiglendirmigtir. Bilgi tabanl yapay zeka
sistemlerinin genel yapisi Sekil 2.1'de gbsterilmigtir.

Bilgi tabanli yapay zeka sistemleri genel olarak ¢ bélimden olusurlar.
- Kontrol yapist
- Gergekler veri tabani
- Sonuglar veri tabani



Kontrol Yapisi

(Ornegin ;Cikanim Motoru, Planlayici)

Gergekler Sonuglar
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Veri Tabani Veri Tabani

Sekil 2.1. Bilgi tabanl yapay zeka sistemlerinin yapisi

Gergekler veri tabaninda, sonuca ulagmak igin gerekli olan olaylarin listeleri
tutulmaktadir. Burada tutulan bilgiler, sonuglar veri tabaninda tutulan bilgiler
ile dogrudan iligkilidirier. Gergekler veritabaninda tutulan her bilgi, sonuglar
veri tabaninda bulunan bir veya daha fazla bilgiyi isaret eder. Kontrol
yapisinin galismasi iki veri tabaninda bulunan veriler dogrultusunda sonuca
ulagmak igin kullaniclya sorular sorar. Sordudu sorulara aldi§: cevaplari veri
tabanlarindaki bilgiler ile -karsilastirarak dogru sonucu elde etmeye caligir.
Kontrol yapisinin kullaniciya yonelttii sorular genellikle gergekler veri
tabaninda bulunan gergeklerin onaylatiimasi amacini tagimaktadir. Eger
gerceklerden bir veya birkag! onaylanirsa ve bunlar sonuglar veri tabaninda
hangi bilgilere kargilik geliyorsa ulagiimak istenen sonug o kayittir [ 12 ].



2.2.2 Dogal diller

Dogal diller kullanicinin gindelik kullandigi dil yardimiyla (Tarkge gibi)
bilgisayar arasindaki iletigimin saglandi§: sistemlerdir. Klasik bilgisayar
programiarindaki kullanici — bilgisayar arasindaki iletigimin klavye ve benzeri
yéntemlerle degil konugma dili ile yapiimasini amaglamiglardir. Dogal dillerin
kullanimindaki karmasiklik ve bilgisayarlarin ses algilama yeteneklerinin
kisith olmalarindan dolayr pek fazla kullaniimayan fakat tzerinde ciddi
arastirmalarin yapildig: bir alandir. Degigik kisittamalarnin olmasina ragmen
belirli bir alandaki problemierin ¢bziimiinde etkili bir sekilde kullanilabilir.
Dogal dillerin kullanildi§t sistemlerde kullanicinin  komutlan bilgisayar
tarafindan alinip sézligiundeki bilgiler ile kargtlagtirilir. Camlenin gramer
yapisi incelenir ve bir anlam ¢ikartilir. Cikartilan bu anlam emir olarak

nitelendirilir ve bilgisayar tarafindan igsleme konur [ 7 ].
2.2.3. insani algilama sistemlerinin taklit edilmesi

Bilgisayarlar yardimiyla insanlara has algilama yeteneklerinin taklit edildigi
sistemlerin olusturulmast mumkindir. Bu tir sistemler, gérme, duyma (ve
anlama), konusma gibi yetenekleri sayesinde gevreleri ile iletisim kurmaya
caligirlar, Bu iglemlerin yapilabilmesi igin standart bir bilgisayara ek

donanimlarin yiklenmesi gerekir.
2.2.3.1 Konugsma

Ozellikle telefon éantrallerinde karsilagtigimiz “Aradidiniz numaraya su an
ulagilamiyor” gibi mesajlari kullanan sistemler bu siniftadir. Mesajlarin
kullaniciya iletiimesi iki sekilde olur. Birinci yéntemde mesajlar gergek
seslerden digital ortama aktarlir. Kullaniimak istenen tekrar analoga ceuvrilir
ve kullaniciya aktarilir. Diger yéntemde ise mesajlar sentezleyiciler tarafindan

_elektronik olarak dretilir. Ham veriler mesaji olusturmak igin benzer sesleri bir
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arada kullanmaya gahsir. Bir sentezleyici en az 64 temel sesi Uretebilme

kapasitesine sahip olmak zorundadir [ 6 ].

2.2.3.2. isitme

Glnumizde 6zellikle otomatik telefon santrallerinde verimli bir geklide
kullaniimaktadir. Telefon santrallerinde uretilen seslerin frekanslarinin net bir
sekilde birbirlerinden farkl olmalari sistemin igini oldukga kolaylagtirmaktadir.
Ayrica, dogal sesleri kullanarak ¢ahgan sistemler mevcuttur. Bu sistemlerde
kisiler sisteme konugarak komutlar verir ve bilgisayar tarafindan bu komutlar
islenir. Calismalan ilkine gére daha karmasiktir. Mikrofondan gelen ses énce
pargalara ayrilir ve frekanslan bulunur. Her farkhh frekans daha 6nce
bilgisayarda olusturulan sézlikten kargilastirma yapilarak digital hale getirilir.
Bu sistemlerde veri tabaninin olusturulma siireci egitim olarak adlandirilir. Bir
¢ok ses tanima sistemi kisiye bagimhidir. Ciinki konugma sekli kisiden kisiye
degisiklik gosterir [ 13 ].

2.2.3.3. Gorme

Gorme, cevrede geligen olaylarin fark edilmesine imkan taniyan bir algilama
turudar. Bilgisayar tarafindan gérme islemine takiit etmek ¢ok zordur.
Bilgisayara gérme yetenedi kazandirmak igin tarayici veya kameralardan
faydalanilir. Kamera veya tarayici yardimiyla standart gorintiler digitale
cevrilir ve veri tabanina yiklenir. Cézim icin igitsel algilama sistemlerine
" benzer sekilde bir yéntem kullanilir. Sistem eldeki veriyi, veri tabanindaki
bilgiler ile kargilagtirir ve nesneyi tanir. Degisik algoritmalarin kullanildigi bir
sistemdir. Kullanilan algoritmalarin temelinde bilgilerin daha rahat
islengbilmesi igin kiiclik pargalara b&liinmesi kurall bulunur [ 7 ].



2.2.4. Robotikler

Robotikler bilgisayarlar ile endustride kullanilan robotlarin uyumiu bir
birlesmesidir. Endustride kullanilan robotlara bilgisayarlar yardimiyla bir isi
nasil yapmasi gerekti§i ogretilir. En yaygin olarak kullanilan yapay zeka
sistemidir. Ozellikle rutin iglerin yapildigi (lehim yapma gibi) ve hayati
tehlikelerin bulundugu (niikleer tesislerdeki bazi iglemler gibi) isletmelerde
sikga tercih edilmektedirler. Sistem tamamen bilgisayar tarafindan
ydnetiimektedir. Bilgisayar robotlari hangi zamanda hangi hareketi yapmasi
gerektigini aktanr. Ozellikle insani algilama sistemleri ile birlikte kullanildig
zaman eftkileyici goruntiler ortaya gikmaktadir. Bilim — kurgu filmlerinde
oldugu gibi olmasa da g¢ok basarli sistemler mevcuttur. Insani algilama
sistemlerinin olugturulmasindaki zorluklardan dolayi ok yetenekli sistemlerin
olugturuldugunu  gérmek uzun yllar sonra gergeklesecek gibi
goriinmektedir [ 6 ].



3. BILGININ SUNULMA YONTEMLERI
3.1. Bilgi Sunulmasi

Bilgisayarlar bilgileri iglemek amaciyla dretilmis sistemlerdir. Degisik yapay
zeka ydntenilerinin bulunmas: ile bilgisayarin bilgileri igleyisi daha farkh
boyutlar kazanmugtir. Bilgisayar bdylece eldeki verileri toplayip, siralayan
degil ayni zamanda bu bilgilerden anlam ¢ikaran akill makineler olmaya
dogru ilerlemeye basglamigtir. Yapay zeka programlarinin Uretilmesi igin
degisik bilgi (veri) sunum teknikleri gelistirilmistir. Her teknikte bilgiye ulagmak
icin daha kolay anlagilabilme ve bilgiyi etkin kullanabilmeyi amaglanmigtir
[10].

3.1.1. Kural tabanh sunum

Kural tabanh sunumda “eger-gart / ise — sonug” kalibi kullanilarak bilginin
sunumu yapiimaya cahigimigtir. Bilginin sunulmasi igin kullanilabilecek en
basit ve en uygun yapidir. Kurallar sarth cimlelerden olugur. Kurallar
problemin ¢6zimi igin gerekli kavramlar arasindaki mantiksal iligkinin
“kendisidir. Ornek vermek gerekirse;

Eger “A sarti oimug” ise “B olayini gerceklestir”

Kural tabanli sunumda her kural bilginin bagimsiz bir pargasidir. Kurallarin
sayisi diger kurallardaki durumlar goézetilerek (diger kurallara ters
digmeyecek sekilde) istenildigi kadar artinlabilir. Kurallar birbirinden
bagimsiz oldugu igin glincellemesi ve anlagilabilirligi kolaydr.

3.1.2, Semantik sebeke ile bilgi sunumu

Semantik gebeke ile bilgi sunumu genel bir ydntemdir. Semantik sebeke ile
bilgi sunumunda, olaydaki nesneler ve aralarindaki iliski anlaml bir sekilde
sunulur. Nesneler dugumleri ve bunlar arasindaki iligki yaylari olusturur.
Olusturulacak semantik sebekede sadece problemin ¢6zimi icin gerekli



nesneler bulunur. Bu nesneler ile olay digindaki nesneler semantik sebekede
yer almazlar (Sekil 3.1). Bilginin bu sekilde sunulmasinda istisna olan
durumlarin belirlenmesi zor olabilir. Fakat bilgi tabaninin olugturuimasi ve
istenen bilgiye ulagmak oldukga kolaydir [ 12 ].
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3.1.3. Cerceve tabanh bilgi sunumu

Cergeve tabanlh bilgi sunumunda nesne ve nesneye ait 6zellikler depolanir.
Catiy1 olusturan bilesenler slot olarak adlandirilir. Slotlar nesnenin her bir
ézelligini ve bunlann aldigi degerleri ile diger slotlarla iligkilerini igerir. Slotlar
somut degerler igerebildigi gibi somut degerler (retebilecek fonksiyonlarda
icerebilir. Sekil 3.2.’de goriilen gergeve tabanh bilgi sunumuyla bir képege ait
bilgiler aktariimistir. Cergevedeki slotlarda kdpedin soyu (Av képegi),
ayaklarinin sayist (normalde 4), émri (27 ay), agirhgi (agirh@ bilinmiyorsa
tartiimasi gerektigini belirten bir fonksiyon) sunuimustur. Slot sadece degeri
degil deger hesaplamaya yarayan fonksiyonlar da igerebilir. Slot igerisinde
birden fazla dederde bulunabilir. Bir aileyi tanimlayan agac¢ igerisinde
baba'nin tanimladi§i cergevede kisinin dogum tarihi bulunabilir ve yas
slotunda bulunan fonksiyon yardimiyla yas slotu otomatik olarak
guncellenebilir. Ayni sekilde gocuklann tanimlandigi slotda Ayse, Ali gibi
cocuklarina ait gergeveler tanimlanabilir [ 14 ].

KOPEK
Soy Beagle (Bir Tur A Kbijed)
™ | Nomalde 4
Omril 27 by
| Saghk Eger bilinmiyorsa
Durumu muayene edilmelidir
Agiigi - Eger bilinmiyorsa tatiimalidir

Sekil 3.2. Cergeve tabanh bilgi sunumu
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4. UZMAN SISTEMLER

4.1. Tanim

Uzman sistemler, yapay zeka olarak adlandirilan bilgisayar biliminin bir
dahdir[ 2 ].

KENNETH QUINN (1990) yihinda uzman sistemi, “uzman bir insan gibi
kullaniclya soru soran ve ayni sekilde cevap veren etkilesimli bir bilgisayar
programi olarak tanimlamigtir. Tanimina su sekilde devam etmistir; Eger bir
takim soru; cevap ve kurallar bilgiyi olusturuyorsa, bunlar uzman sistem

yazilimi i¢erisinde birlestirilebilir" [ 3 ].

Uzman sistemler, konusunda uzman olan Kkisilerin yapabildigi tasarim,
planlama, teshis etme, yorumiama, 6zetleme, genelleme, kontrol etme,
tavsiyelerde bulunma gibi iglemlerin bilgisayar yardimiyla yapilabilmesi igin
gelistirilmis bilgisayar programlaridir. Jaan Paul Halton uzman sistemi; “Esas
olarak ele alinan alanin uzmanlarindan elde edilen bilgi butiinii sayesinde
uzman kisinin kisith ve sinirlan iyice belirlenmig bir alandaki iste gosterdigi

performansa ulagmasi mimkiin programiar bitinadar” [ 13 ].

Uzman sistemlerin en 6nemii 6zelliklerinden biri elde ettikleri sonuglarin
nedenlerini agiklayabilmeleridir. Sistem sebep zincirinin mantigini hatirladigi
icin, kullanici sistem tavsiyesinin aciklanmasini isteyebilir ve sistem
tavsiyesini sunarken dikkat ettigi etkenleri listeleyebilir. Bu 6zellik kullanicinin

uzman sisteme olan giivenini artinr [ 5 ].

Uzman sistemler, endistri uygulamalarinda karar verme yoluyla ulasiimak
istenen Dbilginin kalitesini artirmak amaciyla tasarlanmig bilgisayar
programlandir. Asagida sayilan nedenlerden dolay! giindelik kullandi§imiz
kelime islemci, veri tabani programlan gibi programlardan farklilik gésterirler.



1. Uzman sistem kabugu veya yorumlayicisi,

2. Bilgi tabani veya sistemin ilgili kavramlar, bilgisayarin insanin
duglnce sistemine benzer gekilde kararlar vermesi,

3. Kullanici arabiriminin zeki olmasi [ 15 ].

4.2. Uzman Sistemlerin Yapisi

Uzman sistemlerin temel yapisi Sekil 4.1’de gosterilmigtir. Sekildeki kesik
gizginin Ustinde kalan bdélumler tamamen bilgisayann igerisinde
bulunmaktadir. Kesik g¢izginin altinda kalan kisim igin ise iki farkli kigiye
ihtiyag duyulmaktadir. Bunlar, kullanici ve bilgi mihendisidir [ 14 ].

Kural
Ayariayicist

Bilgi Tabant

Galigma Bellegi

Kullanic
Arabirim

Voo

Kullanct Bilgi
Muahendisi

Sekil 4.1. Bir uzman sistemin yapisi



Kullanici uzman sistemi kullanan ve sistemin karar verme yeteneginden
faydalanan kisidir. Bilgi mihendisi, uzman kigi ile uzman sistem arasinda
képru rolunt Ustlenmigtir. Bilgi mihendisi uzman sistemin bilgi tabaninin
planlanmasindan sorumiu olan kisidir. Bu kisi kullanici arabirimi ve kural
olusturma iginde deneyimli olmalidir. Bilgi mihendisi alaninda uzman olan
kisi ile birlikte gahgarak bilgilerin bilgi tabaninda nasil saklanacagini belirler.
Uzman kisi, uzman sistem ve bilgi mihendisi ile strekli etkilesim

icerisindedir [ 14 ].

Uzman sistemierin degisik tasarim metotlan vardir. Kural tabanli uzman
sistemler li¢ temel bélimden olugurlar [ 2 ]. Bunlar;

1 — Bilgi tabani

2 - Cikarim Motoru

3 — Kullanict Arabirimi

4.2.1. Bilgi tabani

Bilgi tabani uzman sistemin en merkezi elemanidir. Bilgi tabani iki tur bilgi
icerir. Bunlar kurallar ve gerceklerdir. Bilgi tabanindaki gergekler belirli bir
alanda yapilan deneyler sonucunda elde edilirler. Kurallar ise basit
varsayimlardir. Bilgi tabaninin olusturulmasinda uzman kisi ile birlikte
caligimig ise bu kurallar uzman kiginin kararlani ile Uretilmis

varsayimlandir[ 14 ] .

Bilgi tabaninin temel amaci, problemin dogru degerlendirilebilmesi igin,
sistemin karar verme mekanizmasinin dogru bigimde ¢aligmasi ve fikirler
arasindaki goris baglantilarint saglamaktir. Buylk sistemlerde bilgi taban
geleneksel sart cimieleri ile (if — then) tamimlanirlar. Bu yéntem bazen
yaniitici olabilir. Glnku bilgi tabanlarinda kesin kurallar tanimlanmayabilir ve
bu tamimlar ¢ok karmasik olabilir. Bunun yerine farkli kavramlar arasindaki
iliskiler ve muhtemel sonuglarin olasiliklari hakkinda istatistiksel bilgilere yer
veren bilgi tabanlarn kullanilabilir [ 15 ].
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4.2.2. Kullanici arabirimi

Kullanici arabirimi uzman sistem ile kullanicinin iletigimini saglar. Uzman
sistemlerin bilgileri kullanim sireci bigimsel degildir. Yani kargilagilacak
durumlarda kullanici ile etkilesime gegmesi gerekebilir. Sistem kullanici ile
iletigim kurarak sonug Uretmeye galigir. Kullanici uzman sistemle iletigime
gegerek sorunu ya da hedefi uzman sisteme iletir. Sistem bu girdilere gére

sonug lretir [ 6 ].

Yakin gegmise kadar uzman sistemler igin kullanici arabirimleri tasarimlan
grafik yetenekleri kullaniimayan basit sekillerde olmustur. Grafik arabirimier
bilgiyi degisik formlarda sunabilirler. Ornegin basit metinler, kisa meniiler
veya gergek grafik nesneleri sayesinde sisteme bilgi girisi yapilabilir. Benzer
sekilde karmasik sonug bilgileri ve agtklamalar kullaniciya grafik ya da kisa
mesajlar seklinde sunulabilir. Bu tir bilgi gésterimlerinin bir ¢ogu uzun
zamandan beri klasik programlarda kullaniliyor olmasina ragmen uzman
sistemlerde yeni yeni kullaniimaya baglanmigtir [ 15 ].

4.3. Cikarim iglemlerinin Temelleri

Cikarim isleminde, bilgi tabaninda sonug — 6zellik iligkisine bakilarak sonug
tretilir. Bir 6rnekle agiklamak gerekirse;
Basit bir hayvan bulma oyununda hayvanlarin her birisine ait degisik
ozellikleri vardir. Bazi ozellikler birbirleri ile ayni, bazilan ise ayirt edeci
niteliktedir [ 10 ].
Hayvanlar  Ozellikleri
Tavuk Kanatlar vardir
Iki ayagr vardir
Ayaklari perdesizdir
Ugamaz

tye



Serge Kanatlari vardir
Iki ayagi vardir
Ayaklari perdesizdir
Ugabilir

Ordek Kanatlan vardir
iki ayag vardir
Ayaklan perdelidir
Ugabilir

Veri tabaninda kayitlarn bulunan ¢ hayvanin tespiti igin bir uzman sistem
olusturuimas! istensin. Uzman sistemin ¢ikarim mekanizmasi sonuca
ulagmak igin her bir hayvana ait 6zellikleri sirayla kullaniciya soracaktir. Bu
islem, sonuca ulagincaya kadar devam edecektir. Kullanicinin ulagmak
istedigi hayvanin 6rdek oldudu dusuniilecek olursa, kullanici ile uzman

sistem arasindaki diyalog su sekilde olacaktir:

Uzman Sistem

: Kanatlarn var mi?

Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayak sayisi iki mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayaklari perdeli mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ugabilir mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Kanatlar var mi?
Kullantci : Evet

Uzman Sistem : Ayak sayisi iki mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayaklari perdeli mi?
Kullanici : Evet
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Uzman Sistem : Ugabilir mi?

Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Kanatlari var mi? *
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayak sayisi iki mi? *
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayaklan perdeli mi? *
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ugabilir mi? *
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Aranan hayvan &rdektir

(* isareti bulunan sorular gereksiz sorulan sorulardir.)

Bu sistemde her hayvana ait 6zellikler teker teker sorgulanmaktadir.
Hayvanlarin ortak 6zelliklerinin  sorgulanmasi, her biri igin  tekrar
yapiimaktadir ve soru tekrarlan olugmaktadir. Ayrica uyusmayan cevabin
olusmasi durumunda bir sonraki hayvana ait ézelliklerin sorgulanmasi yerine
klasik sorgulamaya devam edilmektedir. Bilgi tabaninda ylzlerce (veya daha
fazla) kayit bulunabilecegi distnulecek olursa ve en son kayda erigilmek
istenirse olusacak diyalog istenen bir durum olmayacaktir.

Kullanicinin uzman sisteme cevap olarak verecegi bilgilerin maliyetli ve
zaman gerektirir bir yapida olmasi durumunda béyle bir uzman sistemi
kullanmak higte akilct degildir. Cikarim mekanizmasindaki bu sorunlarin

giderilmesi durumunda diyalog su sekilde olusacaktir.

Uzman Sistem : Kanatiari var mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ayak sayisi iki mi?
Kullanici : Evet

Uzman Sistem . Ayaklar perdeli mi?



Kullanici : Evet

Uzman Sistem : Ugabilir mi?
Kullanici : Evet
Uzman Sistem : Aranan hayvan érdektir

Yukarnidaki érnekten faydalanarak uzman sistemin gikanim mekanizmasinda
bulunmasi gereken temel 6zellikler su seklide siralanabilir:

- Birbiri ile ayni olan ézellikleri tekrar sorgulamamalidir

- Sorgu sirasinda uymayan bir &6zellige rastlandiginda o nesneye
(sonuca) ait oOzelliklerin sorgulanmasi kesilmeli digerleri kontrol
edilmelidir.

- Sonucun elde edilis nedenini agiklayabilmeli [ 16 ].

4.4. Cikarim Motoru

Cikanim motoru bir uzman sistemin ¢ekirdegini olugturur. Bilgi tabanindaki
verilerin ve kurallarin ¢6ziimlenmesinde kullanilan bélumdir. Sisteme
muhakeme yetenedi kazandinr. Bu muhakeme yetenedi kullaniciya

mantiksal bir sekilde sunulur ve ¢dziime ulagtiir [ 6 ].
Uzman sistemler ¢ikarim motoru ii¢ farkli sekilde olugturulabilir. Bunlar ;

- lleri zincirleme yéntemi,
- Geri zincirleme yéntemi,
- Kural deder yéntemi olarak isimlendirebilir.

Bu yontemler ¢éziime ulagmak igin izledikleri yol bakimindan birbirlerinden
ayrilirlar [9). Cikanm motorunun olusturulmasi tarif edildigi kadar kolay
degildir. Bir gok gikarim motoru Lisp veya Prolog gibi karmasik yapay zeka
dilleri ile yazilmiglardir. Etkin bir gikarim motoru, uzman sistem fonksiyonunu

hizli bir sekilde sonuglandinr ve gereken sorulan kullaniciya yéneltir.

TO YUKSEKOGRETIM K12t
DOKOMANTASYOR MER: 7t
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Etkin olmayan bir ¢ikarim motoru konu digi kurallar ve gerek duyulmayan

seyleri arayarak zamani bosa harcar | 2 ].

4.4.1. ileri zincir yéntemi

lleri zincir gikarim yb6nteminde uzman sistem kullanicidan bilgileri alir ve
¢dziime ulasincaya kadar bilgi tabanindaki kurallarin uygun olanlarini takip
eder. Kullanici ile uzman sistem arasinda problem ¢ézimunin sonuna kadar
bir etkilegsim vardir. Bu etkilesim uzman sisteme &nceden yerlestiriimis
kurallarin olusturdugu mantik dahilinde olur [ 6 ]. Bu nedenle veri izleyen
yéntem olarak da adlandirihr. Cinkii mantiksal AND ve OR operatérierinin
bulundugu bir ag boyunca sistemdeki veriler kullanilarak sonuca ulasiimaya
cahsiir. Eger kullanici tarafindan girilen ilk veriler problemin ¢dzimi igin
yeterli bulunmazsa kullanicidan yeni veriler girmesi istenir. Sonuca ulagmak
icin gerekli veriler, sonucun elde edilmesinde yardimci olurlar. lleri zincir
yénteminde kullanicidan bazi sorulara cevap vermesi istenir ve alinan
cevaba gore yeni sorular sorularak sonuca dogru ilerlenir [ 13 ]. lleri zincir
cikkram ydnteminde kullanilabilecek bir algortima Sekil 4.2.'de

sunulmustur [14].

Algoritma sonuca ulagmak igin adim adim gergekliestirilen islemlerdir. Uzman
sistemler belirli bir algoritma kullanmazlar. Cinki uzman sistemler net bir
sonucun elde edilmesini garanti etmezler. Boyle bir disiince uzman sistemin
olusturulma mantigina ters digliyormus gibi gérilebilir fakat dyle degildir. lleri
zincir yonteminde sadece kullanicinin girdigi veriler tizerine islem yapilabilir.
Egder kullanici sonuca ulagmak i¢in uzman sistem tarafindan sorulan sorulara
cevap vermezse veya 6zel durumlar tanimlanmamigsa sistem sonucu elde
etmeden durur. Temel olarak ileri zincir algoritmasinda iki felsefe mevcuttur.
Birinci felsefeye gore sistemin ihtiyag duyabilecegi tim veriler sisteme verilir
ve bir sonug Uretmesi istenir. Diderinde ise bilgiler ¢6zilm asamasinda
istendikge uzman sisteme aktarilir. Her iki felsefenin de birbirine gére avantaj
ve dezavantajlari mevcuttur. llk yaklagim genellikle otomasyon (initelerinde
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tercih edilir. Bilgiler sabit bir veri tabanindan veya sensérlerden alinacagi igin
iyi bir verim elde edilebilir. Ikinci felsefenin kullanildigi sistemlerde ise sonuca
ulagmak igin gerekli olan bilgi ihtiyaci mumkin oldudunca azaltiir. Bilgi
iretiminin zaman veya maliyet getirdi§i ortamlarda ikinci felsefe daha gok
kabul gérmektedir [ 14 ].

lleri zincir yénteminde kurallar ve sonuglar bilinen gergekler kullanilarak -

olusturulur [ 3 ].
4.4.2. Geri zincir yontemi

Geri zincir yontemi, ¢ézime ulagmak igin ileri zincir yénteminin tam tersi bir
yaklasim kullanir. Gézime ulagma islemi 6nce bir varsayimla baslatiir.
llerleyen adimlarda bu varsayimin dogrulanmasi istenir [ 16 ]. Sonuglardan
kurallanin elde edilmeye galisildi§i bir mantik olugmustur. Kurallar ve
sonuglar bilgi tabaninin igerisindedir. Cikarim mekanizmasi, verilen sonucun
elde edilebilmesi icin gerekli kurallan bulur ve igsleme tabi tutar. Bu islem
sonucunda kullanicinin verecedi cevaplarin degerlendirilmesi dogrultusunda

kullaniciya yeni sorular yoneltilebilir [ 3 .

Geri zincir yénteminde kullanici tarafindan verilen sorunun hangi olaylarda
olugabilecegdi listelenir. Eger kurallar seti hedef yada sonug ile uyusuyorsa
¢6ziime ulagiimis olur. Geri zincir ¢tkanim yénteminde kullanilabilecek bir

algoritma Sekil 4.3."de sunulmustur.



BASLA

Amaglanan Hedefe DUR
Ulagildi mi?
Uyan Kurallari Belile
(Uygun Tanimi Gerektirir)
Gakigma Seti Bog mu? DUR

Kural Tabanindan

Yeni Bir Sonug Uret

Sekil 4.2. lleri zincir gikarim yéntemi algoritmasi



=
]

Biitiin Kuraftarin
Sonug Kisimtarm Hafizaya Gelir

Evet
Kural Listesi
Bog mu?

Hayir

A 4

Kural Listesinden Kural Seg

i 4

Alt Kuraltar Bul

a
»

DUR

Bir Alt Kural Seg

Gergek Tekrar Gagnlabilir mi?,
Heri Zincirleme ile Kolaylagtmilabilir mi?

yada
Geri Zingireme ile Ispatlanabildi mi?

Sekil 4.3. Geri zincir ¢ikarim yéntemi algoritmasi
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4.4.3. Kural - Deger yontemi

Kural — deger yontemi ileri ve geri zincir ydnteminden daha Ustiindir. Sonuca
ulagmak igin mevcut duruma gére en énemli bilgiler tespit edilerek kullanilir.
Problemin ¢6zimu igin, belirsizligi ortadan kaldiracak &zel sorular sistem
tarafindan tespit edilir ve kullaniciya yéneltilir. Geri zincir yénteminin daha
gelistiriimis bir sekli olarak ta dugtn{lebilir [ 13 ].

Bir érnekle agiklamak gerekirse;

Evindeki kigisel bilgisayarindan internete baglanamayan bir kigi teknik servisi
arar ve sorununu iletir. Teknik servisteki kisinin ilk sorusu modem cihazinin
bilgisayara takili olup olmadigidir. Eger modem — bilgisayar baglantisinda bir
sorun yoksa modem — telefon baglantisinin kontrol edilmesi istenir. Teknik
servise gore en 6nemli ayrintt modemin takili olup olmadigidir, arkasindan

diger ayrintilara gegilir.

Kural — deger yo6nteminin diger yoéntemlere gore baz! dezavantajlari

bulunmaktadir. Bunlar;

- lsleyisi gok karmasgiktir,

- Bilgi tabani ¢ok buyuktir. Bilgi tabaninda sadece sonuca ait 6zellikler
degil, dereceleri de saklanir.

- Hangi bilginin ¢6zim ihtimallerini en aza indirebilecegini bulmak ¢ogu
zaman gugtar. Problemin ¢6zim( igin muhtemel durum sayisi gok
fazla olabilir (Bir cok hastalik ategli belirtiler gésterir) [ 16 ].

Bitun bu dezavantajlarina ragmen iyi tanimlanmis bir kural deder gikarim
motoru, ileri ve geri zincir yéntemi ile ¢alisan gikarim motorlarinda ¢ok daha

verimli galigir.
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4.5. Caligma Bellegi

Uzman sistemin ¢alisma belle§i mevcut problemin 6zelligine gére degisir.
Caligma belleginin igerigi gergeklerden olugur. Ancak bilgi igerisinde
gerceklerden farkli olarak danigma oturumu sirasinda bu gergeklerin
dayandirildi§) ve dikkat edilen bilgiler vardir. Citkanim igleminin sonucu yine
gergeklerdir ve bu gergekler gcaligma belledi icerisinde saklanir [14 ].

4.6. Kural Ayarlayicisi

Ginimuzde kullanilan uzman sistemlerin bir gogunda kural ayarlayicisi
sadece kural editéri olarak kullaniimaktadir. Kural editérii, uzman sistemin
geligtiriimesi agamasinda bilgi tabani igerisinde bilgi mihendisi tarafindan
belirlenen kurallarin girilmesini saglar. Bu kurallar aynt zamanda cesitli
kontrollere de izin verir. Daha gelismis uzman sistemlerde kural ayarlayicisi
islem esnasinda 6grenme amagh olarak kullanilabilir. Béyle durumlarda
ornekler olusturularak uzman sistem egitilebilir [ 14 ].

4.7. Uzman Sistem Kabuklar

Herhangi bir programlama dili veri tabaninin olusturulmasinda kullanilir iken,
uzman sistem kabugu bilgi tabaninin olusturulmasint kolaylastirir. Kabuk
kullanici tarafindan girilen verilerin bilgileri igleme tabi tutar. Girilen bilgi ile
bilgi tabaninda kullanilan kavramlar arasinda iligki kurar ve problemin
¢6zumina ve degerlendiriimesini saglar. Uzman sistem kabuk programiar,
sisteme giren ve sistemden digan aktarilan verileri yénetmek igin kullanici
arabirimi ve igletim sistemi arasinda bir katman olarak g¢aligir. Kabugun yapisi

veri tabani yorumlayicilarina benzemektedir [ 15 ].

Uzman sistem kabugu programlama dilini kullanmadan uzman sistemin
catisinin olugturulmasini saglar. Cogu kabuklar bilgi tabanini olugturmak ve
islem basamaklarini gergeklestirebilmek igin matris formatini kullanirlar.
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Sonuglar veya sistemin vermesi gereken cevaplar listelenir. Aynica girilen her
bir 6zellik bu sonuglar isaret eder. Matrisin bir sirasinda o sonucun
variilmasina neden olacak 6zellikler belirtilir. Boylece kabuk giris yapilan
dzellikleri kurallara gevirir. Bazi kabuklar, sistem kurallarinin iligkilerinin
tanimiandigi kural agaci olustururlar. Agacin olusturulmasindaki kesinlik veya
olasilik etkenlerinin sistem tasarimcisina kurdururlar. Ayrica donuk mantik
kullanarak g¢aligirlar. Donuk mantik, uzun-kisa, kalin-ince gibi kesin olmayan

etkenlere gére islem yapiimasidir | 3 ].

Kabuklarin kullandiklar: bilgi temsil ve ¢ikarim metotlan birden fazla olabiiir.
Sistem tasaniminda daha Onceden kullaniimig ve test edilmis kabuklarin
kullaniimasi sistemin, glivenirligi i¢in ¢ok énemlidir. Uygun kabuk programlar
secildi§i zaman sistem tasarimi hizli bir sekilde ilerler. E§er kullanilan kabuk
problemin niteligine uygun degilse problemin ¢éziimiinde karsilagilabilecek
6zel durumlar igin farkli programiama dilleri secilmelidir. Segilecek olan bu dil
ile kabuk programinin birlestirilmesi igin yapisal uyumluluk sarttir [ 13 ].
Kabuk etkenler ve sonuglar listesini kurallara dayanarak otomatik bir bigimde

olusturur. Bunun igin;

- Problemi sonuglar ve olug etkenleri agisindan distinir ve nedenler
cUmleleri olugturur. Olabilecek bitlin sonuglari tanimlamaya galigir.

- Mumkin birlegsmeler ve sonuglarin érneklerini yazar ve kurallarin
sonuglara dénustirilmesini 6gretir.

4.8. isletim Sistemi

Bilgisayarin igletim sistemi, uzman sistemin uyarlanmasinda o6nemli rol
oynamaktadir. Igletim sistemi, uzman sistemin kullanmasi gereken bilgiyi
paylagmak isteyen diger bazi kullanici arabirimlerine, dosya yoénetimi, bellek
yonetimi ve arabirimlere makinenin temel yetenekleri ile ilgili temel destekleri
saglar. Igletim sistemi kaynaklan kullandirmak igin gereken yetenege
sahiptirler. (Ornek olarak; grafik veya fare destedi ve veri tabani yénetimi



gibi.) Bundan dolayt, iglemlerin daha kolay yapilabilmesi igin ek programlara
intiyag duyulur. Bazi durumiarda, igletim sistemi hatta diger uzman sistemlere
arayliz saglayabilir. Isletim sistemi imkanlarint kullanmanin dezavantaji,
gelisime ve uygun performansin Ustiine gikmada sinirli kontrol saglamasidir.
(Ornek olarak; PC igin OS/2 ve sunum yéneticisi DOS’tan daha iyi arayiiz
tasanimina misaittir. Uzman sistemin amaci, insan vyargisinin yerine
tamamen kendi yargilarini koymak degil, kullanici tarafindan yargiyi
artirmaktir. Uzman Kisinin olmadigi yerlerde problemin sonucunun tecrilbesiz
kullanici  tarafindan  goreceli olarak daha kolay anlagiimasini

saglayabilirler [ 15 ].
4.9. Uzman Sistemlerin Ozellikleri

Uzman sistemlerin en can alici yani giglii veri yapilarinin olusudur. Glndelik
kullanilan bilgiler sisteme uyarlanmig ve karar verme iginin yapilabilmesi igin
uygun bir sekilde duzenlenmiglerdir. Uzman sistemlerin kullandiklari veriler
klasik programlardan farkli olarak gincelleyebilmekte ve sayilan
artinlabilmektedir.  Kullamilan  veriler bu amaca uygun olarak
dizenlenmiglerdir. Uzman sistem programlarn bir problem ¢6ziimiinde
karsilagilabilecek tim sorunlan géz o&ninde bulundurur. Bir problem
karsisinda nasil davranmasi gerektigini bilir. Olaylarin sebep-sonug iligkilerini
bilmektedir. Bu 6zellijinden faydalanilarak uzman sistemler Kkisilerin
egitiminde kullanilabilirler. Yaptigi islemleri agiklama yeteneginin olmasi
egitilecek kigilerin 6grenme siirecinde énemli bir etkendir [ 10 ].

4.10. Uzman Sistemin Gelistirilme Asamalar
Bir uzman sistemin geligtirimesinde birgok kisi gérev almaktadir. Bu kisiler;

alaninda uzman olan kigi (veya kigiler), bilgi mihendisi ve kullanicidir. Ayrica
bir uzman sistem tasarim aracina ihtiyag vardir.
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Uzmanlar alanlan ile ilgili sorunlan en iyi sekilde ¢6zmek igin ¢6ziimii
formilaze etmeye galigirlar anca kullanicilar vasitasi ile kargilagilan karmasik
problemler uzmanlarn yeteneklerini agan durumlara neden olabilir. Uzmanlar
gurubu, problemlerin ¢6zimini formiliize etmek igin yogun bir caba
sarfetmek zorundadir [ 5 ].

Uzman sistem geligtirirken segilecek problem bilgi teknoloji sistemleri ile
¢ozulebilecek bir problem olmalidir. Ayrica, sistem tasariminin mali boyutu
sistemin saglayacadl fayda ile karsilastinlarak kar-zarar iligkisi iyi

gbzetilmelidir [ 16 ].

Tasarim asamalan su sekilde 6zetlenebilir;
- Problem belirlenmelidir.
- Problemin 6zellikleri saptanmalidir.
- Problem alt problemlere béitinerek alt amaglar Gretilmelidir.
- Uzman Kkigi ile birlikte kurallar ve olaylar arasindaki iligkiler
belirlenmelidir.
- Tasarim igin uygun program belirlenerek bilgi tabani olusturulmaldir.
- Sistem caligir hale getirilerek verimi artirmak igin denemeler

yapilmalidir [ 16 ].
4.11. Uzman Sistem Kurallan

Uzman sistemin fonksiyonlarinin zihinsel anlayigini duzenlemek igin, bilgi
tabanini inga etmede kullanilan kurallarin yapisina bakmak gereklidir. Her ne
kadar formatlar ve terminoloji sistemden sisteme degistigi halde yaygmn
olarak kullanilan unsurlar vardir. Kurallar genellikle if-then formatindadir [ 2 .



Ornek:

Eger (if)

Bir kitabin ilk sayfasinda birden fazla yazar tanimhysa
Ve (and)

Bas yazar tanimh degilse

O Halde (then):

Ik isim bas yazarin ismidir.

Nitelik: Bilmecenin parcasi olan anahtar kelime veya tabir. Mesela yayinci.

Deger: Ozellige anlami veren gergek. Ornegin bir ¢ok segenek iginden
yazara 6zel anlama vermektedir. Uzman sistem “ka¢ tane yazar listelendi?”
gibi bir soruyu kullanictya sormal ve bir deder elde etmelidir. Degerler
sayilabilir sézciklerle veya deyimlerle ifade edilmelidir. Kuralin THEN pargasi
gerceklestirildiginde uzman sistem 6zellikler i¢in kendi dederini Uretebilir.

Dogrulamak: Ozellik ve deger arasinda iligkinin kurulug seklidir. Yaygin
belirleyiciler esit (=), esit degil (<>), buyilk (>) ve kuguktur (<). Ustteki érnek
gercek bir belirleyicidir.

Fonksiyon: Tumceleri badlayan kelime ve sembollerdir. Bunlar (AND, OR,
NOT vb) mantiksal olabilecekleri gibi (+,-,*,/ vb) matematiksel de olabilirler.
Mantiksal kurallar ¢ok yaygindirlar. Yukaridaki 6rnekte, anlatimin THEN
kismi dikkate alinmadan 6énce AND her iki timcenin gergek olmasi gerektigi

sartini koyar.

Kurallar basariya ulastiginda esas girig 6zelligi igin deger tretiimektedir. Eger
hedefiniz bir kitabin bas yazarinin kim oldugunu anlamaksa ve kitabin birden
gok yazari varsa bu kiuglk kurall uzman sistem size yardimci olabilir.
Gergek sistemlerde 6zelliklerin her biri igin muhtemel ayr ayri kurallar vardir
ve sonug motorunda basarilacak hedefe gére kural sayisi daha gok

artintmistir [ 2]
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Uzman Sistem Tasarlarken Dikkat Edilecek Noktalar

Uzman sistemler daha basit uzman sistemlerin geligtiriimesi ile yapildigi
halde, uzman sistemler Uretmek icin hala ¢ok fazla emek ve zaman
harcamak gereklidir. Eger uzman sistem kabudunu kullanan kendi uzman
sisteminizi olusturmak istiyorsaniz,en iyi yaklagimi, uygun uygulamayi
segcmeli ve kiguk bir prototip sistemi olugturmalisiniz. Uygulama segerken su

hususlara dikkat edilmelidir:

4.13.

1- Uzmanlik ihtiya¢ bulunan bir konu secilmelidir

2- Bu ig igin génallt bir uzman kisi igin igleyisini kolaylagtiracaktir

3- Sonuca ulagmak igin sik deneyler yapilmalidir

4- Parametrelerin her durumu igin ¢6zimleri agik hale getirilmelidir. (Bu
¢ok zordur)

5- Matematiksel formil ile tanimlanmayan uygulamalar gelistiriimelidir.
Aksi halde hesap tablolari ile ugrasmak daha zor olabilir.

6- Islevsel bir uzman sistem olusturmak igin tek anahtar, tam anlamiyla

biigi tabaninin diizenienmesidir [ 2 ].

Uzman Sistemlerin Sagladigi Faydalar

Uzman sistem kullanmanin avantajlari su sekilde siralanabilir:

Uzman sistemle konularinda uzman olan Kisilerin bilgilerini kullanmak
icin depolama iglemi yapar.

Degisik sektorlerdeki karar verme mekanizmasinda bulunan Kisilerin
uzman sistemler sayesinde egitiimeleri mimkunddr.

Bir uzman sistemden bir ¢ok kisi faydalanabilir.

Uzman sistemi kullanmak igin zaman ve mekan kisitlamasi yoktur.
Tecrubeli aragtirmacilari uzmanliklari olmadiklar alanda yardimci olur.
Uzman sistemler belirli bir konu ile ilgili karar verme sirecinde
insanlara gére daha istikrarlidirlar.

Uzman sistemler kritik noktalardaki sahislara olan bagimhhg azaittigi
icin Uretim maliyetini dagtrar.
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4.14. Tibbi Uzman Sistemler

Tibbi uzman sistemler, uzmaniagmis bilgi veya deneyimini tibbi alanlar
icerisinde hem yapisal sorulan hem de yapisal yanitiar doktorlara saglamak
amaciyla geligtirilmiglerdir. Programin yapisi, bir yada birden g¢ok tibbi
uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda sekillendirilir. Béylece en uygun sorular
dikkate alinir ve gok dogru sonuglar elde edilir. Programda bu karar siralar:
form timceleri ile temsil edilir. Son olarak “if — then — else” sart ciimleleri ile
program olumlu degderler Uretir. Her ne kadar doktor her bir timcede sunulan
segimlerin herhangi birisini segmekte serbest olsa da doktor program yazan
uzman tarafindan sunulan segimleri ile sinirlandinlir. Boylece program
uzman tarafindan sabit girdi yolu ile sinirlandinlir. Eger doktor yeni sorular
veya yeni sonuglar Uretirse, tibbi uzman sistem programi doktorun bunlar
sisteme ylklemesine izin vermez. Agik sistem programlar bu durumun tersi
bir caligma sergiler. Bu sebeple kullanicinin yeni ihtiyaglarini kargilamak igin
gelistirilmistir. Tibbi yapay zeka agik sistemler, doktora sonug uriinlerine yol
acan karar ve sonug elemanlarinin formile edilmesine izin verirler. Analize
baglamadan &Once her bir doktor kullaniciya, potansiyel sonug¢ Uriin ve
yardimci elemanlari formile etmelerine izin verilir. Doktor elde ettigi yanit
matrisi ile karar elemanlarini kargilagtirir. Son karar sonug Grlint, agirlikli
karar elemanlarinin hesaplanmasi ve yanit degisimi secgimlerinin mantiksal
tutarsizh@ini hesaplamak igin kullanihr [ 4 ].

4.14.1. INTERNIST/CADUCEUS dahiliye uzmani

Internist projesi 1970’li yillarda baglamig ve bugiin Caduceus olarak devam
etmektedir. Harry E. People, Jr ve Jack D. Myers tarafindan Pittsburgh
Universitesinde geligtiriimistir. Bilgisayar bir bilim adami, Myers'da uzman bir
doktor olarak algilanarak sistem geligtiriimeye galigilmigtir. Bilim adamlarinin
INTERNIST/CADUCEUS uzman sistemi tizerindeki ilgileri projenin uzun sire
gundemde kalmasina ve devam etmesine neden olmustur. Dahiliye
uzmaninin amaci, dahiliye alani ile ilgili birgok hastaligi kolay ve hizl bir
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sekilde teshis etmektir. Dahiliye alaninda bilgisayar tarafindan teshis
edilebilecek ylizlerce hastalk vardir ancak INTERNIST/CADUCEUS sistemi
sadece belirli hastaliklarin teghisini yapmak igin planlanmistir. Gelecekte ise
tim hastaliklart teshis edebilecek bir sistem olabilir. Sistem heuristik
(sezgisel) yaklagimi kullanarak problemin ¢ézimine ulagsmaya calisir [ 14 ].

4.14.2. MYCIN

MYCIN tasarlanan ilk uzman sistemlerden birisidir. MYCIN'in tasarlanmasi
sonraki yillarda birgok ticari uzman sistemin tasarlanmasina dnciliik etmigtir.
Stanford Universitesi'nde 1970 yiiinda geligtiriimigtir. Gérevi, belirli kan
enfeksiyonlarinin tedavisi igin hastalifi teshis etmek ve &nerilerde
bulunmaktir. Hastaligin teshisi igin bulasan organizmanin killtirlerinin elde
edilmesi gerekir. O yillarda bu degerler 48 saat icerisinde doktor tarafindan
degerlendirilmezse hasta aniden o&lebiliyordu. Bu sistem sayesinde doktor
gelinceye kadar hizli tahminler ile mevcut verilerden uygun hastalik hakkinda
sistemin Urettigi tedavi amagh tahminler kullanilarak, olabilecek hastaligin
tedavisinde kullanilacak ilaglar veriliyordu. MYCIN kesfetmek amagli olarak
gelistirildi ve tahminleri uzman doktorun kismi bilgilerine dayaniyordu. MYCIN
pratikte higbir zaman kullamlamadi. Teshislerin bilgisayar tarafindan
yapilimasi ve ilag onerileri ile ilgili ahlaki ve yasal konularda belisizlikler
bulunmaktayd). Séyle ki: Bilgisayar yanlis teshiste bulunduysa kime dava
acacaksiniz? [ 14, 8 ].

MYCIN sonug Uretmek igin geri zincirleme g¢ikarim y&ntemini kullanmstir.
Sonuca ulagmak igin varsayimlara dayal sorular sorar. Bunlar, gereksiz
sorular soran kullanicilarin sorularini énlemek ve sorunun etkin bir sekilde
anlagilmasini  saglamak igin gereklidir. Kullanilan stratejilerin  birincisi
soyledir: Onceden ayarlanmis sorular kullaniciya yéneltilir, bu her zaman
istenir ve tamamen olasilik digi olan durumlar elenerek hastalik teshis edilir.
Bu sorular bir kez sorulur, sistem kullanicinin verdigi cevaba gére olabilecek

durumlarin listesini olugturur ve her bir ihtimali kanittamak igin denemelerde
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bulunur. Diger stratejiler kurallar arasinda degigik iligkiler kurar. Eger
herhangi bir problem biliniyorsa MYCIN isleme baglamadan bitin kurallan
kontrol eder. Eder bu yeterli degilse hangi kurahin kullanilacagin! sorar. Diger
stratejiler daha ¢ok kesinlik etkenlerini kullanirlar. MYCIN daha ¢ok bilinen
sonuglara ait kurallari kontrol ederek tespite caligir [ 8 ].

MYCIN karsilikh konugma seklinde sonuca gider. Sistemin kullanici ile olan
diyalogu bazen gok uzun ve karmasik olabilir. Diyalog esnasinda l¢ temel
agsama vardir. llk asamada durum hakkinda veriler toplanir. Bu yiizden
sistem durum hakkinda ¢ok fazla teshis tretebilir. lkinci agamada sorular 6zel
varsayimlan test etmek amaciyla kullaniciya yoneltilir. Bu bdlimiin sonunda
kesin teshis wretilir. Uglincl agama sorularinda hastaya uygulanacak olan
uygun tedavi belilenmeye caligilir. Tedavi tavsiyesi igin sonuca varilir.
Sistemin g¢alismasinin herhangi bir agsamasinda kullanici sorulan sorularin
nedeninin agiklanmasini isteyebilir veya sonuca ulagildigi zaman alternatif
tedaviler isteyebilir. Béylece sistem tatmin edici 6zellige kavusmus olur [ 14 ].

MYCIN, sonraki yillarda gelistirilen bir uzman sistem uygulamasina énciluk
yapmistir. Ayni zamanda daha sonra geligtiriien daha karmagik tedavi
programlarinin gelistiriimesine én ayak olmustur. MYCIN’in gelistiriimesi ile
uzman sistem geligtirilebilmesi i¢in gerekli olan bazi standartlarda
gelistiriimigtir. Bunlarin baginda EMYCIN adi verilen uzman sistem kabuk
programi gelir. MYCIN'den daha sonra PUFF adi verilen yeni bir uzman
sistem kalp hastaliklari teghis — tedavisi igcin EMYCIN kabugunu kullanarak
geligtirilmigtir. Sistemin  sonuca ulagim nedenlerini agiklayabilmesinden

dolayi doktorlarin egitiminde de kullaniimigtir [ 8 ].
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5. AKUT TONSILLO FARENJIT

Farenjit veya tonsillofarenjit bademcik iltihaplanmasi ve yan bantlan igeren
arka agiz kavitesinin enfeksiyon kapmasidir [ 17 ].

5.1. Klinik

Klinik bulgularla hastalik sebebi tam olarak belirlenemez.

5.1.1. Nonbakteriyel tonsillofarenjit

Bademciklerde iltihap, gbz iltihabi ve 6kslritkk olmasi viral etkiyi dustndurar.
Adenovirus farenjitlerinde ¢ogalma siresi 5-7 gundir. Oksiirlik, bagagnsi,
usume, titreme, ates ve bogaz agrisina neden olur. Bademciklerde ve
farenkste kizariklik ve sivi toplamasi gérilir. Bademciklerde kizarma ve
sisme adenovirus infeksiyonunu akla getirmelidir. Influenza farenijitinde
siddetli bodaz agnisi, bag agrisi, dksurik, burun akintisi ve ates g6rilir.
Parainfluenza infeksiyonlarinda farenjite 6ksiriik ve nezle eglik eder [ 17 ].

Yara bigiminde deformasyonlar, HSV ve i¢ kaynakl viral enfeksiyonlarda sik
gorilen bir durumdur. Dis eti iltihaplanmasi 1-4 yas arasi gocuklarda aniden
baslar. Ates, rahatsizlik, istahsizlik belirgin bulgulardir. Bogazda kizarma, dig
etlerinde sislik gérulir ve kolaylikla kanar. Agiz ve yutak, agiz mukozasi, dil,
damak ve agiz kavitesi 6n kisminda deformasyon ve yaralar gorlir. Hastalk
5-7 gun iginde kendiliginden sonlanir. Ig¢ kaynakli infeksiyonlarda ates,
ekzantem veya menenjit bulgulan ile beraber bogazda kizariklik gérulir.
Yumusak damak, klgik dil veya arka yutak duvarinda yaralar gériilirse
ickaynakl infeksiyondan kuskulaniimaldir. Yumusak damakta kanlanma,
kizamik, kizamikglk EBV ve AGBHS infeksiyonlarini dusindiarmelidir.
Herpangina 1-7 yas arasi cocuklarda siktir. Olasi etkenler Echovirus ve
Coxcaskie virus'dur. Ates, yutma guglugu, istahsizlik, bogaz agrisi, yaninda
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karin agnsi, bulanti, kusma ve ishal olabilir. Fizik muayenede yumusak
damak, kugik dil ve bademcik bélgesinde adn ve yaralar saptanir. Yaralarin

agiimasi ile Glserler olugur [ 17 ].

5.1.2. Eksiidatif tonsillofarenijit (sivi birisimli bademcik iltihabi)

Bakteriyel veya nonbakteriyel kaynakli olabilir. En sik etkenler AGBHS, EBV
ve adenovirus’lardir. Yutak iltihaplanmasinin yanisira atesg, lenf digimlerinde
sislik, halsizlik, bagagrisi belirtilere eslik eder. HIV infeksiyonu benzeri
tabloya neden olabilir. Yenidoganlarda, uzun sireli antibiyotik kullanilan veya
baskilanmig bagdisiklik eksudatif farenjite neden olur [ 17 ].

5.1.3. A grubu beta hemolitik streptokok tonsillofarenjiti

Streptokoksik tonsillofarenijitin gelisim siiresi 2-4 glndir. Hastalik ani baglar.
Ates 38 °C'in Uzerindedir. Bogaz agrisi, yutma glglagu, basagrisi, halsizlik,
kas ve karin agnsi, bulanti, kusma g6rilir. Cocuklarda istahsizlik ve
aktivitede azalma dikkati geker, ek olarak bulanti, kusma belirgindir. Oksdriik,
hapsirma, g6z kizarikhgi, ses kisikligi semptomiarinin varliginda streptokokal
tonsillofarenjit tanisindan uzaklagiimalidir. Yutak ve bademciklerde kizarikhk
veya gri-beyaz renkte sivi toplanmasi vardir. Streptokok tonsillofarenijitlerinde
sivi toplanmasi % 50 oraninda gérilur. C ve G grubu streptokoklarda benzer
Klinik tabloya neden olur. Hastallk kendi kendini sinirlar ve 1 hafta iginde
belirtiler kaybolur [ 17 ].
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5.2. Tani

5.2.1. Viral tonsillofarenjit

Klinik bulgularla tani koymak gigtur. Farengeal eksuda adenovirus, HSV ve
EBV gibi virissel etkenler yaninda A, C, G grubu streptokoklar, C. diphteriae,
anaeroblar ve Y.enterocolitica farenjitlerinde gorulebilir. Influenza ve
coronavirus’da bogaz kizariklig: yoktur. Deri dokiuntistnin varhgi AGBHS,
HIV ve EBV infeksiyonlarini distndiriir.  Konjunktivit adenovirus
infeksiyonlaninda belirgindir. Virlslerin neden oldugu infeksiyonlarda
basglangicta I6kosit sayisinda hafif bir yiikselme olabilir. Akyuvar artigi siklikla
viris nedenli etkenleri dusiindirar ve EBV infeksiyonu mutlak arastinimalidir.
Ozel viral tan! igin virus izolasyonu gereklidir, tonsillofarenijit olgularinda rutin

olarak énerilmez [ 17 ].

5.2.2. Bakteriyel tonsillofarenjit

Bakteriyel tonsillofarenijitin en 6nemli klinik bulgulari bogaz agnsi, ates, lenf
dugumlerinde iltihaplanma ve bademciklerde sivi toplanmasidir. Ancak
hastalarin % 56’sinda bu bulgular tespit edilmektedir. Bu nedenle klinik
bulgularla bakteriyel faranjiti diger belirleyici ajanlarin neden oldugu
farenjitierden ayirmak gigtir. Kesin tani etkenin izolasyonu ile konur. Yeterli
bogaz kulturi alabilmek igin ekiivyon tonsillere ve yutak arka duvarina
stralmeli ve dile degdirimemelidir. Beta hemolitik streptokoklarin daha
belirgin alyuvar olusturmalari nedeniyle % 5 koyun kanli besiyerine ekim
yapilmahdir. Hemen ekim yapilamayacak ise Stuart ve Amies transport
besiyerlerine materyal alinabilir. Alyuvarlann daha iyi ortaya gikariimasi igin
besiyerleri % 5-10 CO2'i ortamda gogaltiimalidir [17].

TCYDESEKOCRET A KOT L5
DOMIMANTARYON MRS
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Besiyerleri incelenirken ylizey altina da bakiimali ve yuizey altindaki oksijene
duyarh alyuvarlar aragtinimahdir. Uygun alinmig bogaz kultiri ile % 95 etken
izole edilebilir. Basitrasin testi ile AGBHS belirlenebilir. AGBHS’lar
pyrrolidonyl arylamidase (PYR) testi pozitiftir ve PYR testi basitrasin testine
gore AGBHS'lar igin daha spesifiktir. Besiyerine trimetoprim sulfametaksazol
diski konulursa bogaz bakterilerinde normalde bulunan
mikroorganizmalardan non grup A ve B grup streptokoklarin Gremesi 6nienir.
Tek bagina bogaz kulturinin AGBHS akut infeksiyonu ile tastyicihgi ayirt
etmedigi unutulmamahdir [ 17 ].

Difteri kugkulanilan olgularda Loeffler besiyerine ekim yapilmahdir.
Mycoplasma pneumoniae ve klamidye infeksiyonlarinda kan kultiiri tanida
yardimcidir. Vicent antijeninde etkilenen dokudan Gram boyamasi
yapiimahdir. Gram pozitif kok, gram negatif basil ve fuzobakteriler
gosterilebilir [ 17 ].

5.3. Tedavi

5.3.1. A grubu beta hemolitik streptokok infeksiyonu tedavisi

AGBHS tedavisinin amaci silpiratif komplikasyonlari, ARA gelismesini ve
AGBHS vyayillmasini 6nlemek ile birlikte klinik iyilesmeyi saglamaktir.
Tedavide ilk segenek penisilindi. AGBHS’larda penisilin direnci
saptanmamigtir. Semptomlann baglamasindan sonraki dokuz gin iginde
penisilin tedavisine baglanmas! akut eklem romatizmasi olugumunu
onlemektedir. Erken antibiyotik tedavisi semptomlan baskilamakta ve
bulagtincihg énlemektedir. Bu amagla tek doz benzatin penisilin G veya 10
giin sure ile oral penisilin tedavisi 6nerilir. Parenteral penisilin tedavisi ile
bakteriyolojik eradikasyon % 93, oral penisilin tedavisi ile eradikasyon % 88



oranlarinda verilmistir. Daha kisa slreli penisilin uygulamas! tedavide

basarisizliga neden olmaktadir [ 17 ].

Hasta uyumu saglanirsa oral penisilin ile i.m. tedaviye esdeger etkinlik
saglanabilir. Benzatin Penisilin G (i.m.) 6zellikle; hasta oral tedaviyi tolere
edemeyecekse, oral tedaviye uyum saglanmazsa, AGBHS farenjit
ataklarinda ve romatizmal kalp hastaliyi olanlarda oral tedaviye tercih edilir.
Penisilin allerjisi olanlarda eritromisin kullanilabilir. AGBHS'larda eritromisin
direnci % 5 dolaylarindadir. Penisilin allerjisi olanlarda % 10 oraninda
sefalosporinlere de allerji olabilecedi unutulmamalidir . Tedavide alternatif
diger antibiyotikler ampisilin, amoksisilin, sefaklor, sefadroksildir. Birinci
kusak oral sefalosporinler, betalaktam+betalaktamaz inbitor
kombinasyonlari veya yeni makrolidier, eritromisin intoleransi olan veya
penisilin tedavisine yanit alinamayan olgularda kullaniimalidir. Sulfonamidler,
kotrimoksazol ve tetrasiklinler streptokok infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilmamalidir. Streptokokal antijen testi pozitif olanlarda hemen tedaviye
baglanmalidir. Negatif olanlarda ise iki yaklasim uygulanabilir. Bogaz kalttri
alinarak, antimikrobiyal tedaviye gegilir veya 24 saat kiiltiriin sonuglanmasi
beklenir. Her iki yonteminde avantaj ve dezavantajlan vardir. Kultiriin
sonuglanmasinin bekienmesi ile gereksiz antibiyotik kullanimi 6nlenirken
semptomatik iyilegmede gecikme olacaktir. Erken antibiyotik tedavisi ile
hemen iyilesme saglanirken bir gok kisi gereksiz antibiyotik kullanacaktir. Her
iki yontemle de romatizmal ates gelismesi 6nlenir. Siddetli infeksiyonu olanlar
ve altta yatan kalp hastali§i olanlarda kiiltir sonucu beklenmeden tedaviye

baglanabilir [ 17 ].

Semptomatik olmayan aile bireylerinin tedavisi gereksizdir. Tekrarlayan
infeksiyonlarda kaynak saptamak amaciyla aile bireylerinden bogaz kiilturu
alinmalidir. Antimikrobiyal tedaviye ragmen hastai§in tekran tedaviye
yanitsizligr gosterir. Tekrarlayan tonsillofarenjitterde AGBHS saptanmasi
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antibiyotik tedavisi gerektirir. Rekirren AGBHS farenijitlerinde, tedavide
penisilinlerin  kullaniimasi mikrobiyal florada betalaktamaz yapan II.
influenzae, B. catarrhalis, S. Aureus ve Bacteroides suslarinin artmasina ve
olasilikla penisilin tedavisine yanit alinmamasina neden olmaktadir.
Bu olgularda amoksisilin ve klavulonat veya klindamisin gibi betalaktamaziara

dayanikl antibiyotikler kullaniimahdir [ 17 }.

5.3.2. Viral

Immun yetersizlikli hastada viral farenjit veya kronik herpetik infeksiyon
asiklovir ile tedavi edilir. Normal konakta tedaviye gerek yoktur. Semptomatik
tedavi yapilir. Influenza tip A’'min neden oldugu infeksiyonlann erken
déneminde amantadin verilmesi etkili olabilir. Influenza A epidemisi sirasinda

olusan farenjitlerin tedavisinde énerilmektedir [ 17 ].
5.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Ani yiikselen ates 38-40C, diz, dirsek ve el bileginde sislik, agn ve kizariklik
olur. ARA'nin baslica bulgulari Jones tarafindan tanimlanmis ve son olarak
1992 yilinda modifiye edilmistir. Gegirilmis AGBHS infeksiyonu olan kigide iki
major veya bir major, iki minor kriter varhgt ARA'y1 gosterir [ 17 ].

Romatizmal ateste % 30-40 olguda kardit gérlir, iki U¢ hafta iginde ortaya
¢ikar. Endokard, miyokard ve perikard degisik derecelerde tutulur ve siklikla
uftrim duyulur. Pankardit gérilebilir. Romatizmal kalb hastali§i hikayesi
olmayan bir hastada yeni mitral regurjitasyona ait apikal sistolik Gftirim
ve/lveya aortik regirjitasyona ait bazal diastolik Gfiirim romatizmal karditi
dustndurtr. Valvulit olmadan gelisen miyokardit nadiren romatizmal atese
K “baglidir. Apikal sistolik ve diastolik Gfurim ile miyokardit saptanmasi ARA’yi

TC YUKSEXOGRETIM KORULIT
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dustndurtur. Tasikardi miyokarditin erken belirtisi olup, bulunmamasi
miyokardit tanisindan uzaklastinr. Siddetli miyokarditte tasikardi, dispne,
oksurik, ortopne, hepatomegali puimoner édem gibi konjestif kalb yetmezligi

bulgulari olabilir [17].

Konjestif kalb yetmezligi mitral veya aortik regtrjitasyona bagh sol ventrikil
voliminiin artig! ile meydana gelir. Gégls agnsi, kalb seslerinin derinden
gelmesi ve perikardiyal sdrturme sesi perikarditin fizik bulgulandir.
Perikardiyal efiizyon ekokardiyografi ile dogrulanmalidir. Buyik efiizyon
nadirdir, olursa kalb tamponadina neden olabilir. EKG’'de QRS kompleksinde
dusuk voltaj, ST-T degisiklikleri goruliur. Direkt grafide kalb gélgesinde
buyiime belirgindir. Valvuler tutulum olmadan romatizmal perikardit nadirdir
[17].

5.4.1. Gegirilmig AGBHS infeksiyonu

Laboratuvar ydntemi ile kanitlanmamisg tonsillofarenjit hikayesi yeterli degildir.
Pozitif bogaz kuitiir veya antijen testi akut infeksiyon ile tagiyicii§i birbirinden
ayirmaz bu nedenle yiksek veya artmis olan antikor testi ARA tanisinda
daha degerlidir. Akut ve konvelasan serum orneklerinde 2 veya daha fazla
tup dilisyonu artisi gereklidir. Streptolizin O, deoksirlibontikleaz,
hyaluronidaz, nikotinamid adenin dinlikleotidaz (NADaz) ve streptokinaza
karsi olusan antikorlar arastinlabilir. En sik kullanilan testler ASO ve anti-
Dnaz-B'dir. Akut AGBHS infeksiyonu sirasinda % 80 olguda ASO olusur.
Eriskinde 200 TU, gocukta 320 TU tzeri anlamlidir. Anti-Dnaz-B okul ¢agi
¢ocuklarda 240 TU, erigkinde 120 TU 0zeri anlamhdir. ARA hastalarda 3 test
yapildijinda % 95 olguda en az birinde yiikselme saptanir. Tim testleri
yapmak pratik degildir, bu nedenle ARA'dan slphelenilen hastalarda énce
ASO yapilir, negatif ¢ikan olgularda, anti-Dnaz-B testi yapilabilir. Korede

antikor testlerinin ve Kkultiriin negatif olabilecegi unutulmamalidir. Daha
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6nceden romatizmal ates gegirenler tekrar AGBHS ile infekte olurlarsa
rekirren ARA geligebilir, bu olgular romatizmal atesin yeni epizotu olarak
kabul edilir, ilk hastalidin relaps! degildir [ 17 ].
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6. VIRAL HEPATITLER

Primer olarak karacigeri tutar ve karacigerde akut yangiyla seyreden sistemik
enfeksiyonlardir. Farkh etkenler tarafindan olusturulan viral hepatitler, benzer
klinik tablo ve sitopatolojik gérinti ile seyrederler [ 18 ].

~ Viral hepatitlerin 5 tipi vardir :

1. Hepatit A (HAV)

2. Hepatit B (HBV)

3. Non-A non-B (parenteral gegisli (HCV) ve fekal-oral gegisi (HEV)
diginda F, G ve H hepatitlerinin varliindan da s6z edilmektedir).

4. Hepatit D (Delta ajanina bagh) : Bu viriis tek basina enfeksiyon
olugturamaz. Enfeksiyonu igin baglanabilecegi HBV'ne gereksinimi
vardir. Bu nedenle enfeksiyonu, ancak hepatit B gegirenlerde ya da
kronik hepatit B tasiyicilarinda goralir.

5. Hepatit E virasia [ 18 ].

6.1. Hepatit B Viriisii (HBV) ve Viral HepatitB :

Cift iplikgikli, hepadnaviriislerden bir DNA viristdur. Hepatit B enfeksiyonu
geciren Kkigilerin serumlarinda 20 nm’lik sferik, 20 nm ¢apida ve 200 nm
uzunlugunda tubuler ve 42 nmv’lik Dane partikilleri olmak tizere 3 tip partikiil
saptanmugtir. Diger partikiller viral proteinler olarak kabul edilirler. Dane
partikili ise virlslin enfektivite ve antijenitesinden sorumlu olan asi
bélumudir. Dig ortam kosullarina gok direnglidir. UV ile inaktive olmaz. HAV
maymun hiicre kiltirlerinde Uretilebilirken, HBV (retilememistir. Viriistin 3

antijeni vardir [ 18 ]:

HbsAg — yuzey antijeni
HBcAg — kor antijeni
HBeAg — enfektivite antijeni [ 18 ].
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HBsAg enfeksiyondan 6 hafta sonra saptanabilir. Buna kargi anti HBs
antikorlan geligir ve iyilegme ile bagigikhgi gosterir. Genellikle anti HBs ve
HBsAg kanda biraradi bulunmaziar. HBeAg viris replikasyonu ve
enfektivitesini gosterir 10 haftadan daha fazla stire kanda yilksek titrelerde
saptanmas! genellikle kroniklesmeye gidisi gosterir. Buna karsi olusan anti
HBe antikorlan digik enfektivitenin gdstergesidir. Kanda ayni anda e antijen
ve antikorlar bir arada bulunabilir. HbcAg dolasimda bulunmaz ve serolojik
yontemlerle saptanamaz. Buna karsi vicuda IgM ve IgG turl antikorlar
gelisir. Genellikle anti HBcigM 3 ay iginde kaybolarak yerini yalnizca anti
HBclgG tirl antikorlara birakir. HBsAg ile birlikte anti HBclgM antikorlarinin
saptanmas gegiriimekte olan bir HBV enfeksiyonun gosterir. Anti HBs (+) ve
HBsAg (-) ise, hastalik gegmig ve badisiklik birakmig demektir. Anti HBs gok
uzun siire (+) olarak kalir. Hastalik kalici bagigiklik birakir. Enfeksiyon
parenteral yolla ya da yakin temaz ve cinsel iligki ile bulagir. Tum vicut
stvilarinda bulunabilir. Ancak, vicut sivilarinda HBsAg'nin  bulunmasi
enfektivite ile aymi anlamda degildir. Yalnizca, anti Hbe antikorlan (-), HBeAg
ise (+) olan erkeklerden alinan tikrik, idrar ve seminal sividan érneklerde
HBV DNA'sinin (+) oldugu gésterilmistir. Inkiibasyonu 2-6 aydir. Daha gok
geng erigkinlerde goralir. Hastallk HAV'in tersine yavas ve sinsi baglar. En
az 3-6 hafta sirer ve iyilesme yavasgtir. Ulkemizde ve gelismekte olan
ulkelerde hepatit B % 10-15 oraninda kronikiesebilir. Fulminan hepatite gidis
sans| hepatit A'ya gbre ¢cok daha fazladir. HBsAg'nin kanda 6 aydan fazla
stre kalmasi kroniklegsmeyi veya tasiyicihgr gosterir. HBV tagiyicilarinda ve
kronik B hepatitinde, normal populasyona gére karaciger karsinomu geligme
riski daha yiksektir [ 18 ].

mYﬂxsu(écan KURULG
DOXUMANTASYON MERKEZE
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6.2. Hepatit D Viriisii (HDV) Delta Hepatiti

6.2.1. Ozellikleri

Delta virisii, tek bagina patojen oilmayan defektif bir RNA virtist olup, Delta
hepatitinin etkenidir. Viris ilk kez HBsAg pozitif kronik karaciger hastalarinin
karacigerinde saptanmigtir. HDV, 3540 nm ¢apinda, sferik partikiller
seklinde, tek sarmalll RNA igeren, bilinen en kigiik insan viristudur. Cevresi
HBsAg ile gevrilmig olup ortadaki ¢ekirdek kisminda Delta antijeni (HDVAg)
bulunur. HDV, serumda ve enfekte hepatositlerin niikleuslarinda saptanabilir.
Virlis hepatosit nilkseusunda yapilip sitoplazmaya geger ve HBsAg ile sarili
olan dolagima verilir. Viristin genomu 1700 niikleotidden olugsmustur ve
negatif polariteye sahiptir. HDV'ye bagl olarak gelisen hepatitten diger
etkenlerle olugan hepatitierden patolojik olarak farki yoksa da, onlardan daha
siddetli bir klinik tablo s6z konusudur. Karacigerde olusturdugu hasarin
HBV’ninkinden ayinm: giictir; dogrudan hepatotoksik etkisinin yani sira
immunolojik mekanizmalarin da rol oynadi§i dusintlmektedir. HDV
enfeksiyonlu hastalarda hepatoselliiler karsinom da gelismekte ancak bu
olayda hangi etkenin (HBV ? HDV ?) sorumliu oldugu kesin olarak
bilinmemektedir [ 18 ].

6.2.2. Klinik bulgular

Defektif niteli§i dolayisiyla, HDV tek basina patojen olmadigindan,
olusturdugu Klinik tablolar, bu virlisin HBV enfeksiyonuna eklenme sekline
gére ayricaliklar gosterir. HDV enfeksiyonunda enkiibasyon slresi 2-12
haftadir. Bu stirenin sonunda tg¢ sekilde enfeksiyon ortaya gikar[ 18] :

1. Delta hepatiti koenfeksiyonu : Akut HBV enfeksiyonu ile birlikte akut
bir HDV enfeksiyonu séz konusudur. Delta koenfeksiyonu genellikle
HBV enfeksiyonu ile birlikte iyilesme ile sonlanir. Mortalite % 2-20,
kroniklesme ise % 5 oraninda gérilir. Koenfeksiyon bifazik bir
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transaminaz  yUksekligi ile karakterizedir. Enzimlerdeki ilk
yiukselmenin HBV'ye, ikincisinin ise HDV'ye iligkin oldugu ileri
surilmektedir [ 18 ].

2. Delta hepatisi siiperenfeksiyonu : Kronik bir HBV enfeksiyonu
Uzerine eklenen akut bir HDV enfeksiyonudur. Bu durumda prognoz,
koenfeksiyona goére daha kétudur. Kroniklesme orani % 70’lere
ulasabilir. Delta hepatitinin ekilenmesi ile mevcut HBV
enfeksiyonunun seyri hizlanir, siroz gelisme sansi artar [ 18 ].

3. Kronik delta hepatiti : Superenfeksiyona benzer sekilde HBV
enfeksiyonu olan kigilerde araya giren HDV enfeksiyonunun
kroniklesmesi ile ortaya ¢ikar. Prognozu kéti olup, siroz ve
hepatoselliler karsinom gelisme riski yiiksektir [ 18 ].

6.2.3. Tam

HDV enfeksiyonunun tanisinda serolojik ydntemlerden yararlanilir. Bu amag
igin en ¢ok anti-HDV antikorlar aragtiniir. Anti-delta antikorlarinin diisik
titrelerde bulunmasi delta koenfeksiyonunu, yiksek titrelerde bulunmasi ise
delta siuiperenfeksiyonunu ve kronik delda enfeksiyonunu gésterir. Olanak
varsa anti-HDV IgM tipi antikorlarn tayini ve titrasyonu ile koenfeksiyoniar,
digerlerinden ayrilabilir. Bu antikor ayrica antiviral sagaltimin izlenmesinde de
yararhidir. HDV Ag, serumda ve karaciger dokusunda duyarl yéntemlerie
saptanabilir. Antijenin tespiti kronik hepatitin tanimlanmasi ve izlenmesinde
yarar saglar. HDV RNA’da serumda ve karacijer dokusunda molekiiler
biyoloji teknikleri ile saptanabilir [ 18 ].
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7. TASARLANAN SISTEM
7.1. Kullanilan Tablolarin Yapisi

Hastalara ait verilerin ve kurallarin saklanmasi igin bes farklh tablo
kullamimigtir. Tablolar Borland Database Engine motorunda Paradox 7
tablolant olarak hazirlanmiglardir. Tablolardan ikisinde (BOGAZ.DB ve
HEPATIT.DB) hastaliklara ait kurallar, diger ¢ tabloda ise (KISISEL.DB,
VERIH.DB ve VERIB.DB) hasta bilgileri tutulmaktadir. Bogaz enfeksiyonu ve
hepatit teghisi icin gerekli olan kural tablolari birbirlerinden ve diger g
tablodan bagimsiz olarak ¢aligmaktadir. Hasta bilgilerinin tutuldugu tablolar
ise birbirleri ile iligkisel olarak ¢alismaktadir. Tum tablolar C:\Tez\Data
klas6ri igerisinde bulunmaktadir.

7.1.1. BOGAZ.DB tablosunun yapisi

BOGAZ.DB tablosunda bodaz enfeksiyonu teshisi igin gerekli olan kurallar ve
sonuglar bulunmaktadir. Tabloda alti alan bulunmaktadir. BOGAZ.DB
tablosunun yapisi Cizelge 7.1.'de gosterilmistir.

Cizelge 7.1 BOGAZ.DB tablosunun yapisi

Alan [smi Tipi Biiyiikligii
Adim_No * | Alfanumerik 2 Karakter
Kod Alfanumerik 1 Karakter
Sorgu Alfanumerik 70 Karakter
Gid_Adim Alfanumerik 2 Karakter
E Alfanumerik 2 Karakter
H Alfanumerik 2 Karakter

Tablodaki her kayitta bir sorgu veya sonug iglemine ait bilgiler bulunur.
Teshis igleminde kargilagilabilecek her durum bu tabloda tutulur ve bir
numaraya sahiptir. “Adim_No” alaninda, bu numara tutulmaktadir. Adim_No
alani sorgu esnasinda iglemlerin daha rahat yapilabilmesi igin “primary index”
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olarak tanimlanmistir. Béylece program igerisinde arama iglemi i¢in karmagik
program kodlar kullanmaya gerek kalmamigtir. “Kod" alaninda mevcut
durumun hangi statliye sahip oldugu belirtiimistir (Sorgu, cevap, sonug, takibi
kes, 6zel). “Sorgu” alaninda kullaniciya yoneltilecek olan sorular veya
muhtemel sonuglar bulunur. “Gid_Adim” alaninda bulunulan durumdan
yénlenilecek olan adimin numaras! bulunur eder bir sorgu bulunuyorsa
olumiu cevap alindiginda gidilecek adim numarasi “E” alaninda olumsuz
cevap alindiginda gidilecek adim numarasi ise “H” alaninda bulunur.

7.1.2. HEPATIT.DB tablosunun yapisi
HEPATIT.DB tablosunda Hepatit B ve D hastaliklarinin teghisi igin gerekli
olan kurallar bulunur. Tabloda verilerin saklanmas! i¢in dokuz alan vardir.

HEPATIT.DB tablosunun yapisi Cizelge 7.2.de gosterilmigtir.

Cizelge 7.2. HEPATIT.DB tablosunun yapist

Alan Ismi Tipi Biyiikliigii
Sira Alfanumerik 3 Karakter
Hbs Alfanumerik 1 Karakter
Hbe Alfanumerik 1 Karakter
Ahbs Alfanumerik 1 Karakter
Ahbe Alfanumerik 1 Karakter
igm Alfanumerik 1 Karakter
lgg Alfanumerik 1 Karakter
Delta Alfanumerik 1 Karakter
Sonuc Memo

Tablodaki her kayitta Hepatit B ve D hastaliginin teshisi igin yapilan kan
tahlillerinde karsilasilabilecek tum durumlar (kurallar) ve sonUglar
saklanmaktadir. Toplam 128 kayit (kural) vardir. “Sira” alaninda o kurala ait
sira numarasi bulunur. “Hbs”, “Hbe”, “Ahbs”, “Ahbe”, “Igm”, “Igg”, “Delta”

TC YUKSEXOGRETIM KDRULG
naxin arvmare—
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alaninda muhtemel serolojik bulgularin degerleri (-/+) bulunmakta ve “Sonuc”
alaninda o duruma ait sonug¢ bulunmaktadir. Mevcut durum karsisinda
kargilagilabilecek sonug uzun olabilecegi igin Sonuc alani memo olarak
tanimlanmistir. Bu gekildeki tanim sonucunda sonuc alant igin HEPATIT.MB
isimli bir tablo Borland Database Engine tarafindan otomatik olarak
olugturulur ve sunuc alaninda saklanmasi gereken veriler bu tabloda tutulur.
Verilerin yazilmasi veya okunmasi esnasinda ise farkll bir islem yapmaya
gerek kalmaz. Tim bu iglemler veri tabant motoru tarafindan gergeklestirilir.

7.1.3. KISISEL.DB tablosunun yapisi

KISISEL.DB tablosunda hastaya ait kisisel veriler saklanir. Tabloda sekiz
alan bulunmaktadir. Her kayitta sadece bir hastaya ait bilgiler vardir.
KISISEL.DB tablosunun yapisi Cizelge 7.3.’de gosterilmistir.

Cizelge 7.3. KISISEL.DB Tablosunun Yapisi

Alan Ismi Tipi Biiyiikliigii

P_No * Autoincrement

Isim Alfanumerik 25 Karakter
D_Tar Date

Cins Alfanumerik | 5 Karakter
Tel Alfanumerik 10 Karakter
Adres Alfanumerik 40 Karakter

] Alfanumerik 15 Karakter
Diger Alfanumerik 50 Karakter

KISISEL.DB tablosunda hastaya ait kisisel bilgiler saklanir. “P_No” alani
hastaya ait hasta numarasimin saklandi§i alandir. Hastanin bogaz
enfeksiyonlari ve hepatit ile ilgili gelisiminin saklandigi diger tablolarla iligkisel
olarak galigmaktadir. Bu iligki P_No alam sayesinde saglanmaktadir. Bu
iligkiyi saglamak icin P_No alani primary index olarak tanimhdir. Bu tabloda
ayni hastaya ait sadece bir kayit vardir. Bunu P_No alani kontrol eder. “Isim”
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alaninda hastanin adi ve soyadi, “D_Tar” alaninda hastanin dogum tarihi,
“Cins” alaninda hastanin cinsiyeti, “Tel” alaninda hastanin telefon numarasi,
“Adres” alaninda hastanin adresi, “llI” alaninda hasta adresinin il bilgisi ve
“Diger” alaninda hastaya ait diger bilgiler (penisiline kargi alerjisi var vb.)

tutulmaktadir.
7.1.4. VERIB.DB tablosunun yapisi

VERIB.DB tablosunda hastanin boaz enfeksiyonu ile ilgili takibi yapilir.
Tabloda sekiz alan bulunmaktadir. VERIB.DB tablosunun yapisi Gizelge

7.4.'de gosterilmigtir.

Cizelge 7.4. VERIB.DB tablosunun yapisi

Alan Ismi Tipi Biiyiikliigii
Sira_No * |Autoincrement
Pt_No *  |Number
Gel_Tar Date
Sikayet Alfanumerik 90 Karakter
Soru Alfanumerik 80 Karakter
Cevap Alfanumerik 10 Karakter
Sonuc Alfanumerik 40 Karakter
Gidilecek Alfanumerik 3 Karakter

“Sira_No" alaninda hastaya ait takip bilgisine ait sira numarasi bulunur ve
primary index olarak tamimlanmigtir. “Pt_No” alaninda KISIEL.DB tablosunda
bulunan hastaya ait hasta sira numarasi saklanir ve idxb tanimlamasiyla
secondary index olarak tanimlanmigtr. IDXB tanimlamasi sayesinde
program igerisinde iki tablo arasindaki iligki saglanir. “Gel_Tar” alaninda
hastanin kayitlarinin  girildigi (gelis tarihi) saklanir. “Sikayet” alaninda
hastanin gikayetleri, “Soru” alaninda sistemin hastaya yénelttigi soru,
“Cevap” alaninda hastanin sisteme verdigi cevap, “Sonuc” alaninda sistemin
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mevcut duruma karg Urettii sonug ve “Gidilecek” alaninda BOGAZ.DB
tablosunda iglem yapiimasi gereken adimin sira numarasi saklanmaktadir.



7.1.5. VERIH.DB tablosunun yapisi

VERIB.DB tablosunda hastanin hepatit ile ilgili takibi yapilir. Tabloda on bir

alan bulunmaktadir.

gosterilmistir.

VERIH.DB

tablosunun yapisi Cizelge 7.5.'de

Cizelge 7.5. VERIH.DB tablosunun yapisi

Alan Ismi Tipi Biyiikligii
Sira_No * |[Autoincrement
Pr_No *  |Number
G_Tar Date
Vhbe Alfanumerik 1 Karakter
Vhbs Alfanumerik 1 Karakter
Vahbe Alfanumerik 1 Karakter
Vahbs Alfanumerik 1 Karakter
Vigm Alfanumerik 1 Karakter
Vigg Alfanumerik 1 Karakter
Vdelta Alfanumerik 1 Karakter
Vsonuc Memo

“Sira_No”, “Pr_No", “G_Tar" alanlart VERIB.DB dosyasinda kullanildigi gibi
hastaya ait bilgileri icerir. Pr_No alani NUMH tanimlamasiyla secondary
index olarak tanimlanarak KISISEL.DB dosyasi ile iligkilendiriimesine imkan
taninmigtir. “Vhbe", “Vhbs”, “Vahbe”, “Vahbs®, “Vigm®, “Vigg", “Vdelta”
alanlarinda hastaya ait serolojik bulgular ve “Vsonuc” alaninda bu bulgular
sonucunda elde edilen sonug¢ saklanir. Burada tutulan kayitlar HEPATIT.DB
tablosunun bir nevi kopyasi gibidir. HEPATIT.DB tablosunda tim ihtimaller
saklanir ve kurallan olustururken, VERIB.DB tablosunda hastanin mevcut

durumu bulunur.
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7.2. Programin Galigmasi

Program verilerin sakiandigi bes veri tablosunu ayni anda kullanmaktadir.
Tablolar borland database engine motoru tarafindan igletilir. Bu nedenle tablo
islemleri igin program igerisinde ekstra komutlar kullaniimamig ve program
kodu oldukga basitlegmistir. Program kodu Ek — 4'de sunulmustur.

Program ¢ modillden olugsmustur. Hastaya ait kigisel iglemlerin yapildigi
“Kigisel Islemler” modulil, hastanin bogaz enfeksiyonlar takibinin yapildigi
“Bogaz Enfeksiyonu” modill ve hastanin hepatit B ve D takibinin yapildigi

“Hepatit” moduli.

7.2.1. Hasta kaydinin yapilmasi

Hasta kayd! kisisel islemler modiliinde yapiimaktadir. Hastanin adi-soyadi,
cinsiyeti, adres bilgileri diger bilgileri ayrilan alanlara klavye yardimi ile girilir.
Dogum tarihi bilgisi ise klavye yardimi ile girilebilecedi gibi mouse yardimiyla
da girilebilir (Sekil 7.2).

Hasta numarasi kayit esnasinda program tarafindan otomatik olarak girilir ve
degistirlemez. Hastalar arasinda gezinme, kayit ekleme ve giincelleme
islemleri islem dugmeleri sayesinde yapilabilmektedir (Sekil 7.1.). Bu
bélimde yapilan iglemler KISISEL.DB tablosuna kaydedilir.

7l

Onceki Kayit  Sonraki Kayit  Kayd Ekle Giincelle Kaydet

Sekil 7.1. Islem digmeleri ve gorevieri
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Kigisel iglemler |Bog'az Enfeksnyonul Hepa’atl

Hasta Numarasn 1 .
Aglklamalar

Hastanin Adl Soyadl ) [Penisiline karg alerjisi yok
]Ahmet BABALIK . o

Dot um Tanhl
:
- Cinsiyeti
lErkek -

Adresi =~
Dumlupinar Mah. No 10

i ifTé‘lefor{m’'uii‘i%irasn-v:

‘ .IKonya

Sekil 7.2. Hasta kayit ekrani

7.2.2. Bogaz enfeksiyonu modiilii

Bogaz enfeksiyonundan sikayet¢i olan hasta bogaz enfeksiyonu modilii
yardimiyla tedavi edilmeye caligilir (Sekil 7.3.). Kisisel islemler béliminde
hangi hastaya ait kayit gériintiyorsa o hastaya ait kayitlar tutulur. Bu modiilde
VERIB.DB tablosundaki kayitlar listelenir ve teshise yonelik yapilan her islem
VERIB.DB kaydedilir. Uygulanan her adimin kaydedilmesi ayni zamanda
kullaniclya agiklama iglemi icin yardimcidir. Sistemin hangi adimlari nigin
uyguladigi sorusunun cevabi saglanmig olur. Kullanici ayn1 zamanda yapilan
iglemlerin listesini YAZDIR dugmesine basarak yazicidan alabilir. Hastanin
gelis tarihi icin herhangi bir giris yapilmazsa sistem saatinden tarih alinarak
bu deger girilir. Bogaz enfeksiyonu modiiline gegildigi zaman TAMAM

TCYOKSEKOGRETHM WURILE
DOKIMANTASYON me PO
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digmesine basilarak igleme basglanir veya en son yapilan iglemden devam
edilir. Sorgu veya sistemin sonuglari ekranin ortasinda kirmizi olarak
kullaniciya sunulur. Kullanici ile sistem arasinda bir diyalog seklinde hasta
takibi yapilir. Sistem sorgulamalan yapar ve sonug Uretir. Sorgulama
esnasinda kullanicidan sahsi gorusini kullanmasini isteyebilir.

» Infecllon ] — _ !EIB

Kigisel Islemler BO§EIZ Enfeksuyonu IHepatltl
~ Hastanin Adi Soyadl

o amaaaaac

~ Gelig Tarihi

|25.07.2000 I5]|

< Tamam | : _ﬁ Yazdlr '

|Gelis Tarini  |Sistem Sorgusu

Sekil 7.3. Bogaz enfeksiyonlari modil

Hasta ilk defa geliyorsa veya daha énce gelmis ve tedavisi tamamlanmigsa
hastanin sikayetleri sorgulanir ve kaydedilir (Sekil 7.4.). Hasta sikayetlerinin
girilmesi agamasinda kullanicidan yardim istenebilir. BoJazdaki iltahabi
goérunti ve ates belirtilerinin tespiti kullanici tarafindan yapilarak sisteme

girilir.
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Hastanin Ad' Soyadl Hastanin Sikayetlerini Girin
aaaaaac e l"BoﬁazAﬁrm rammp RErs
Gelig Tarihi .
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Sekil 7.4. Hasta gikayetlerinin kayit ekrani

Hastanin sikayetleri isaretienerek SIKAYETLERI KAYDET diigmesine basilir.
Yapllan her iglemin ardindan TAMAM digmesine basilarak sistemin

sorgularini tamamlamas:i ve sonug Gretmesi saglanir. Sorgular pozitif-negatif

seklinde olan sorgulardir (Sekil . 7.5.).
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) & Poziti] f‘Negati'f'.‘.:i-;

Gelig Tarihi ISistem Sorgusu

25.07.2000

|3

Sekil 7.5. Sistemin sorgu iglemi yapmasi

Sistemin sorgusuna cevap verilerek isleme devam edilir. Eger bazi tahlillerin

yapilimasi gerekiyorsa programdan gikilabilir veya bagka hastaya gegis

yapilabilir. Hasta tahlil sonuglanni getirdigi zaman sistem tarafindan tahlil

sonucu sorularak isleme davam edilecektir.

Programin kullanici gérusinden faydalandigi bir diger kisimda tedavi

sonucunda hastanin gikayetlerinin azalmamasi konusunda yapilacak bilgi

girisindedir. Hasta bu durum da yeniden hastalanmig olabilir (reenfeksiyon),

kullanilan antibiyotide kars! direng géstermis olabilir veya tedavi igin énerilen

ilaglan tavsiye edilen gekilde kullanmamis olabilir (hasta uyumsuziugu).

Boyle bir durum karsisinda kullanicidan kisisel goriistini girmesi istenir (Sekil

7.6.) ve sistemin ¢aligmasi devam eder.

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULe:
DOKTMANTASYON ERuci !
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/% Infection

Kigisel iglemler Bogaz Enfeksiyonu lHepatitI
Hastamn Adi Soyadl

agaaaac

Gelig Tarihi

‘5072000 B

Gelig Tarihi lSlstem Sorgusu

| |25.07.2000 Sikayetler Giinliikk Cahigmanizi Etlullyor mu?
25.07.2000  Streptokokal Ag Testi Uygula

E 25.07.2000 Streptokokal Ag Testi Sonucu Nedir?

25.07.2000 Hastanin Penisiline Kargi Alernsn Var mi?

25.07.2000 Makrolid Grubu Antibiyotigi 10 Giin Siire ile Kullan

25.07.2000 Makrolid Tedavisine Verilen Yanit Nasil?

25.07.2000 Tedavi Sonrasi Bo§az Kiiltiirii Uyguia

25.07.2000 Teda\)ir Sonrasi Bo§az Kiiltiirii Sonucu Nedir?

P 2 T |

Sekil 7.6. Sistemin kullanici gériiginden faydalanmasi

Eger hastanin takibi kesilmigse sistem bu konu ile ilgili bir sorgulama yapar
(Sekil 7.7.) . Bu sorgulama sonucunda hasta tekrar tedaviye alinir veya iglem

yapiimaz.

Sekil 7.7. Daha énce tedavi edilmig hastanin sorgulanmasi

Islem basamaklarinin herhangi bir adiminda sistem sorgulart ve Urettigi
sonuglar YAZDIR digmesine basilarak yaziciya aktarilabilir (Sekil 7.8.).
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A Print Preview - {3]1X]
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Hagamn Ad) Soyadi: aaaaaac

GeligTarlid  Uzman Sidem glemlen Kullama Gevar  Sonu¢
25 07.2000
25072000 Sikayetler Gimilk Galigmanzz: Etkifyor mu? + Sikayetleri Orta / Siddetli

2507.2000  Streptokekal Ag Testi Uygula
Streptokokal Ag Testi Pazitif

25.07.2000  Streptokokal Ag Testi Sonucu Nedir?

2507.2000 Hastann Perisiline Karg Alerjisi Var m? & Hastanin Penisiiine Kargi Alerjisi Var

25.07.2000 Makrolid Gruby Antibiy ctifi 10 Gin Sure lle x|

Sekil 7.8. Kullanici — Sistem diyalogunun kagida aktariimasi

7.2.3. Hepatit modiilii

Hepatit modiiliinde hastaya ait serolojik bulgular (HBs Ag, HBe Ag, Anti HBe,
Anti HBs, Anti HBc igm, Anti HBc IgG, Anti Delta) isaretlenerek HEPATIT.DB
kural tablosundan sorgulama vyaptiniir. HEPATIT.DB tablosunun igerigi
Ek - 3'te sunulmustur. Hastanin serolojik buigularinin 128 farkli durumu
olusabilir. Bu durumlardan 63 tanesi testin tekrar edilmesi gerektigi
yontndedir ve teshis kisminda bunun sebebi kullaniciya agtklanir. Hastanin
durumuna uyan duruma gore hasta tedaviye alinir. Bulgular girildikten sonra
GOSTER dugmesine basilarak sistem uygun teshisi tretir (Sekil 7.9.).
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Ll | oy
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Sekil 7.9. Hepatit modulu

Hastanin farki zamanlarda teghislerine dair bilgileri saklar ve istendigi zaman
yazicidan ¢ikig alinabilir. Kullanicinin YAZDIR diigmesine basmasi yeterli
olacaktir. Yazdirma béliminden g¢ikmak igin CLOSE diigmesi kullantir.

bagh
yapilabilir (Sekil 7.10).

" Bilgisayara birkag yazicit varsa yazici segim  iglemi
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-
Hagan Adi Soyadi: aaaaaac
Hagtamn Seiolojik Bulgular

Gelig Tarihi HBs Ag HBe Ag AHBe AHBs AHBc igin AHBc lag Defta
25.07.2000 * + . + + + +
Sistem Cevaln HBeAg ik ArtiHBs nadiren birke g51Tidr. HBV Inteks lyonu s eyirinde nadir gorilen bir durumdur.1)Dolag swdaki HBsA g AntiHBs

irrrun komplekslerine bafh olably )HBV inteksiyonu Ie beraber Hepatl B a3 lamasi veya hepatit-B immunglobuini uygulsmas

olabilir.3)F arkls bir HBV s ubtpiile Hepatit B reant eksiy onu olabilir. HBY infekiyonuna gére antideta pez #flifi yorumiany.
25.07.2000 + - - + + + *
Sistem Cevaln Bu durum aut HBV infeksiy seyiris da gérilabilir. HBsAg- AntiHBs ve HBaAg-AntiHBe serokomversiyonu dénemi
T hastak baglan§iendan s onraki 10 hatta iginde olmug s a kronlkdeg me eddimi olmadigim gosterebilr. Hasta etratiighn

bulag tricsdr. Akut HBV ve beraberinde AntideRta pozit#ligi Co- infeksiyonu gosterir

|
|Pags1of1

Sekil 7.10. Hepatit modulinde yapilan sorgularin yaziciya aktariimasi



7.3. Gikanm Motorunun Gahigmasi
7.3.1. Bogaz enfeksiyonu modiilii

Bogaz enfeksiyonlari hastaliklaninin teshis — tedavisi igin uzman doktor
tarafindan geligtirilen algoritma Ek -~ 1 ‘de sunulmustur. Geligtirilen bu
algoritma sayesinde kurallar, sorgular ve sonuglar olusturularak BOGAZ.DB
tablosuna eklenmistir. BOGAZ.DB tablosunun igerigi EK — 2'de sunuimustur.
Tablodaki her kaydin sorgu veya sonug olduguna dair bir kodu vardir ve

islem basamaklari bu kodlara goére ilerlemektedir.

Sorgu islemleri igin Kod=1,

Cevap islemleri icin Kod=2,

Sonug islemleri icin Kod=3,

Daha 6nceden takip edilmis ve takibi kesilmis hasta igin Kod=4,
Hastaligin gegmemesi halinde olusan sistem sorgusunda Kod=5

olarak belirlenmistir.

TAMAM dugmesine basildigi anda sistem VERIB.DB tablosundaki en son
kayda gidilir. E§er herhangi bir kayit yoksa hastanin ilk defa geldigi anlagilir
ve ilk procedure’li yardimiyla hastanin sikayetleri kaydedilerek igleme
baglanir. Hangi adimin uygulandigi, sistemin sorgusu-cevabi, kullanici
cevabi ve gidilmesi gereken adim BOGAZ.DB tablosundan okunarak
VERIB.DB tablosuna kaydedilir. Boylece hem agiklama mekanizmasi
olugturulmug olur hem de hastanin cevaplarina goére gidiimesi gereken

adimin takibi kolaylasir.

VERIB.DB tablosunda tim hastalara ait kayitlar saklanmaktadir. VERIB.DB
tablosu IDXB tanimlamasi yardimiyla KISISEL.DB tablosu ile hasta kayit
numaralan kullamlarak iligkilendirilmigtir. Bu iligkilendirme sonucunda
ekranda sadece ilgili hastaya ait kayitlar géruntilenir ve isleme tabi tutulur.

. T.C YOKSEKOGRET M KURULO
' ‘ " SYON K
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lligkilendirme iglemi basit bir tanimlama yardimiyla borland database engine
motoru tarafindan kontrol edilir. Boylece ek kodlar yazilmadan islem

basamaklari ilerletilir.

Eger kod sorgu kodu ise gidilecek adim 0 olarak belirtiimigtir. Sorgunun
cevabi olumiu (pozitif) ise gidilecek adim E alaninda bulunan deger, olumsuz
(negatif) ise gidilecek adim H alaninda bulunan degerdir.

Hastadan tahlil istenmigse program hastadan kayit istendigini hastaya ait
bilgiler arasina yazar ve sonucu bekler. Bu durumda programdan ¢ikilabilir
veya farkh bir hasta ile ilgili iglemler yapilabilir. Hasta tahlil sonuglan ile
geldigi zaman program o hastaya ait yapilan en son islemi kontrol ederek
sorgusu gergeklestirir. Kullanici sorgu sonucunu isaretlemeden TAMAM
digmesine basacak olursa program kullaniciy: bir deder girmesi konusunda

uyarir ve bir deger girmesini ister.
7.3.2. Hepatit modiilii

Hepatit  modilinde hastaya ait serolojik bulgular radio buttunlarin
durumiarina gbére sirasiyla r1,r2,r3,r4,r5,16,r7 degiskenlerine aktarilir.
Baglangigta degerler “-* olarak ayarlanir. Kullanici radio buttonlarinin
degerlerini degistirdikge (pozitif — negatif) r degiskenlerinin degeri degisir.

GOSTER dugmesine basildigi zaman, r degiskenleri toplanarak Temp1
degiskenine aktarilir. HEPATIT.DB dosyasinin ilk kaydina gidilir ve Hbs, Hbe,
Ahbe, Ahbs, Igm, IGG ve Delta alanlarindaki degerler toplanarak Temp2
degiskenine aktarilir. Bu iglem déngl icerisinde her adimda HEPATIT.DB
tablosunun bir sonraki kaydina gegerek, Temp1 ve Temp2 degiskenlerinin
esit oldugu durum bulununcaya kadar devam eder. Eger iki dedisken esit ise
donguden c¢ikilir ve o an aktif olan kayittaki deger hastanin mevcut
durumudur. Sistem HEPATIT.DB tablosunun sonuc alanindaki degeri
kullaniciya aktararak teghiste bulunmus olur.



64

Hastanin buigularn ve elde edilen sonu¢ VERIH.DB tablosunun en kaydina
eklenir. VERIH.DB tablosu KISISEL.DB dosyas! ile NUMH tanimlamasi
yardimiyla hastanin kayit numarasinin  bulundugu alanlara gére
iligkilendiriimigtir. Bu iligkilendirme sonucunda tim hastalarin kayitlar
VERIH.DB tablosunda tutuldugu halde ekranda sadece ilgili hastaya ait
kayitlar géranur.

7.4. Programdan Cikis

Programdan ¢ikmak icin CIKIS digmesine basmak yeterli olacaktir. CIKIS
dugmesine basiidi§! anda tim tablolar kapatilir. Tablolarda bulunan veriler
her bir adimdan sonra giincellendigi igin elektrik kesilmesi veya bagka
nedenlerden dolay! programdan ¢ikis olursa, herhangi bir veri kaybi oimaz.
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8. SONUC VE ONERILER

Hazirlanan program boJaz enfeksiyonlan ve hepatt B ve D
enfeksiyonlarinda teshis koyma amagl tasarlanmigtir.

Programin bodaz enfeksiyonlann modulii gergek hastalar Uzerinde
denenememistir. Polikliniklerde bodaz enfeksiyonu igin gelen hastalarda
uzman doktorlar deneyimlerini daha ¢ok kullanarak hizli bir gekilde tedaviye
baglayarak hastayi iyilegtirme yoluna gitmektedirler. Programin bir bogaz
enfeksiyonu hastasinin teshisini koymak igin harcadig) sire ve ayrinti
dolayistyla polikliniklierde gergek hastalar Uzerinde denenememistir.
Programin bu modill polikliniklerde kullaniimaya musait degildir. Ancak bu
modulun o6zellikle tip dgrencilerinin egitiminde rahatlikla kullanilabilmesi
mimkandar. Hastaligin seyrinde karsilagilabilecek tum durumlar sistem
tarafindan bilinmekte ve bu durumlar kargisindaki yapmasi gereken iglemleri
bilmektedir. Tasarlanan programin bu modili tip 6grencilerinin uzaktan

egitimi veya bilgisayar destekli egitiminde kullanilabilir.

Programin hepatit modill gergek hepatitli hastalar tizerinde denenmis ve 20
hastadan 19'unda uzman doktor ile ayni sonuca ulasmistir. Bir hastada tim
serolojik bulgular negatif dederde olmasina ragmen 1 yil énce gegirmis
oldugu hepatit B enfeksiyonu ve sikayetleri gbz éniine alinarak 1 hafta sire
ile yatisi yapiimig ve taburcu edilmistir. Gergek hastalar lzerinde yapilan
denemelerde elde edilen sonuglar Cizelge 7.6.'da sunulmustur. Bu sonuglara
go6re hepatit modilil %95 dogruluk oraninda g¢aligmaktadir (Cizelge 7.7.).

Bu galigsmanin hepatit modilii sadeceHepatit B ve D enfeksiyonlarina yénelik
onerilerde bulunmaktadir. Programin hepatit kural tablosu gelistirilerek diger
hepatit turleri igin de tavsiyelerde bulunmasi saglanabilir. Hepatit kurallari
serolojik bulgulann pozitif ve negatif degderlerine gore tavsiyelerde
bulunulmaktadir.  Test edimeyen bulgular negatif (-) olarak

degerlendirimektedir. Bu degerlere test edilmedi degeri eklenerek kural
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tablosu genigletilebilir. Ayrica uretilen sonuglara gore regete yazma veya ilag

énerme gibi ekiemeler yapilarak sistem daha kulanigl bir hale getirilebilir.

Programa farkli enfeksiyoniaria ilgili modiller ekienerek genigletilebilir.

Ozellikle nedeni bilinmeyen ateg gibi 6zel durumiarin teghis ve tedavisinde

kulanilabilecek algoritmalar gelistirilerek sisteme entegre edilebilir.

Cizelge 7.6. Gergek hastalar Gizerinde yapilan denemelerde elde edilen sonuglar

Toplam Hasta Sayis!

Kullanilan Kural Sayisi

Hatali Kural Sayisi

120
10

HBs |HBe |Anti [Anti |Anti HBc|Anti HBc|Anti |Kural |Hasta

Ag |(Ag |HBe [HBs [igm IgG Delta [No Sayisi
1 - - - - + + 6 2
2 { - - - - + - 3
3 | - - - + + - 13 1
4 - - - + + - 15 2
5 - - + - + + 22 2
6 1 + - - - + - 71 4
7+ - + - - - 83 2
8 | + - + + + + 96 1
° | + + 97 2




Cizelge 7.7. Sistemin elde ettigi dogruluk oran

Uzman Doktorla Aymi Sonuca Varilan Hasta Sayis:
B Uzman Doktorla Ayni Sonuca Varilmayan Hasta

67
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EK-1
Bogaz Enfeksiyonlari Teghisinde Kullanilan Algoritma

Bogaz Enfeksiyonu (Tonsilla/Faranijit)

0gaz Agrist Bulanti
Bogazda Yanma Bulanti ve Kusma
Okstiriik Bag Agrisi
Burun Akintist
4 -
Hafif Orta ve Siddetli
Glinlik Gahgmasina Engel Oimuyorsa Ginlitk Galigmasina Engel Oluyorsa
a v
Ates Yok Ate;/Eksudusyon Var Streptokokal Ag Testi Uygula
(Bogazda Ittihabi Gbriinti)
v » 4
Semptomatik Tedavi Uyqula - Pozitif Negatif
Bulanb [gin Antiemetk Streptokokal Ag Testi Uygula
Bogaz agnsi ve yanmasi
igin Gargara ve Pastil v
Burun aluntist igin Damia » . Bodaz Kiilturi Uygula
Bag agnisi igin Agn Kesici Negatif Pozitif Sonug Alimincaya Kadar
R Ampirik Tedaviye Devam Et
»
Bogaz Kilturd Uygula » a
Pozitif Negatif
v
. » 4
Takibi Kes Negatif Pozitif v
Y . S Takibi Kes
Hastanin Penisiline Karyi @
Alerjisi Var mi?
» 4
Negatif Pozitif
4 [ 3
Penisilin Tedavisi Uygula Makrolid Grubu Antibiyotik Kullal
Penisilin V 1-4 gr/giin - 10 giin Eritromisin 4x500mg/gin - 10 giin
Penisifin V 30-50 mg/gtin - 10 gtin
ST, 4y
Klinik Yarut Nasi? Klinik Yanit Nasii?
(Sikayetierin Kaybolmasi veya Azalmasi) (Sikayetierin Kaybolmasi veya A2almast)
» a » 4
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
A A
Tedavi Sonrast Tedavi Sonras
Bogaz Kaitirh Uygula @ Bojaz Kiiltirti Uygula @
» a P » 4
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
- Penisiline Karg: Direng »@ - Makrolidlere Karg: Direng -@
- Hasta Uyumsuzlugu > - Hasta Uyumsuzlugu »
Takibi Kes - Reenfeksiyon @ Talub; Kes - Reenfeksiyon »@

Sekil Ek-1.1 Bogaz enfeksiyonlarin teshisinde kullanilan algoritma

TC YORSEKOGR TR KURULE
DOKIMAMTASYON MERKLEYL



Bogaz Enfeksiyonu (Tonsilla/Faranijit)

2

v

Daha Once A-GBHS
(A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
infeksiyonu gegirmigse) veya
ailesinde Akut Eklem Romatizmasi

oykisi var mi?
» 4
Negatif Pozitif
v <4
Takibi Kes Tedavi Sonrasi
Bogdaz Kultiri Uygula
» 4 .
Pozitif Negatif
4 »
@ Antibiyotik Deigtir Ailede Tagiyict Ara
- Sefakler veya Aile bireylerini Bogaz Kuitird
- Sefalothin veya igin davet et
- Sefuroksin veya
- Seprozil veya
- Makrolid grubu - 10 Gin v
Aile bireylerinin her birine
Bogaz Kaltiri uygula
v
Tedavi Sonrasi
Bogaz Kitirii Uygula » a
Negatif Pozitif
» 4
Negatif Pozitif
» )
Takibi Kes Semptom Var ms?
] 4
21 Glinde Bir - Hasta Uyumsuzlugu >® » e
Benzatin Penisilin Onerilir -Re-enfeksiyon - - » Negatif Pozitif
M v v
Takibi Kes Takibi Kes Q)

Sekil Ek-1.2 Bogaz enfeksiyonlarin teshisinde kullanilan algoritma (devam)



EK-2

BOGAZ.DB Tablosunda Bulunan Kurallar
Cizelge Ek-2.1. Bogaz enfeksiyonlan kural ve sorgular

Adim_NoSorgu Gid_Adim [E |H [Kod
1|Sikayetleri Kaydet 2 0
2|Sikayetler Gunlik Calismanizi Etkiliyor mu? 0] 16/ 3 1!
3|Sikayetleri Hafif Derecede 4 2
4]Ates/Eksudusyon Var m? o 71 5 1
5|Ates/Eksudusyon Yok 6 2
6/Semptomatik Tedavi Uygula 24 3
7iAtes/Eksudusyon Var 8 2
8|Streptokokal Ag Testi Uygula 9 3
9|Streptokokal Ag Testi Sonucu Nedir? 0| 15] 10 1

10[Streptokokal Ag Testi Sonucu Negatif 11 2
11|Bogaz Kilturi Uygula 12 3
12|Bogaz Kiiltiiri Sonucu Nedir? 0 14/ 13 1]
13|Bogaz Kiiltirii Sonucu Negatif 6 2
14[|Bogaz Kuitiri Sonucu Pozitif 26 2
15|Streptokokal Ag Testi Sonucu Pozitif 26 2
16{Sikayetleri Orta / Siddetli 17 2
17|Streptokokal Ag Testi Uygula 18 3
18|Streptokokal Ag Testi Sonucu Nedir? 0] 19| 20 1
19|Streptokokal Ag Testi Pozitif 26 2
20|Streptokokal Ag Testi Negatif 21 2
21{Bogaz Kultiri Uygula Sonug Alinincaya Kadar 22 3
Ampirik Tedavi Uygula
22|Bogaz Kultlrli Sonucu Nedir? 0] 25| 23 1
23|Bogaz Kultiri Sonucu Negatif 24 2
24{Takibi Kes 0 4
25|Bogaz Kilitiiri Sonucu Pozitif 26 2
26{Hastanin Penisiline Karsi Alerjisi Var mi? 0] 57| 56 1
27|Penisilin Tedavisine Verilen Klinik Yanit Nedir? 0| 34 28 1
28|Penisilin Tedavisine Verilen Klinik Yanit Negatif 29 2
29|Tedavi Sonrasi Bogaz Kiltiri Uygula 30 3
30{Tedavi Sonrasi Bogaz Kulturli Sonucu Nedir? 0] 32{ 31 1!
31|Tedavi Sonrasi Bogaz Kultiirl Sonucu Negatif 24 2
32|Tedavi Sonrasi Bogaz Kulturi Sonucu Pozitif 76 5,
33|Penisiline Karsi Direng 44 3
"34|Penisilin Tedavisine Verilen Klinik Yanit Pozitif 35 2
35|Daha Once A-GHBS Oyksii Var mi? 0l 37/ 36 1
36/Daha Once A-GHBS Oykisl Yok 24 2
37|Daha Once A-GHBS Oykiisii Var 39 2
39|Tedavi Sonras! Bogaz Kililtiri Uygula 40 3
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40i{Tedavi Sonrasi Bogaz Kiltlirii Sonucu Nedir? 0| 43| 41 1
41|Tedavi Sonras! Bogaz Kiltir Sonucu Negatif 42 2
42|Ailede Tasiyici Ara 67 3
43|Tedavi Sonrasi Bogaz Kultirii Sonucu Pozitif 44 2
44)Antibiyotik Degistir 45 3
45(Tedavi Sonrasi Bogaz Kultiri Uygula 46 3
46{Tedavi Sonras! Bogaz Kultiira Sonucu Nedir? 0f 47| 49 1
47{Tedavi Sonrasi Bogaz Kiltiri Sonucu Pozitif 48 2
48|Antibiyotik Degistir 45 3
49|Tedavi Sonrasi Bogaz Kiiltiri Sonucu Negatif 50 2
50|21 Giinde Bir Benzatin Penisilin Onerilir 24 3
51[Makrolidlere Karsi Direng 44 3
52|Negatif 24
53|Pozitif 54
54|KBB ile Konsiilte Yapilarak Bademcikleri Alinir 0
55|Penisilin Tedavisi Uygula 27 3
56[Hastanin Penisiline Karsi Alerjisi Yok 55 2
57|Hastanin Penisiline Karsi Alerjisi Var 58 2
58|Makrolid Grubu Antibiyotigi 10 Gin Sire ile Kullan 59 3
59{Makrolid Tedavisine Verilen Yanit Nasil? 0f 60| 61 1
60[Makrolid Tedavisine lyi Yanit Verildi 35 2
61|Makrolid Tedavisine Kéti Yanit Yerildi 62 2
62|Tedavi Sonras| Bogaz Kultiri Uygula 63 3
63| Tedavi Sonrasi Bogaz Kiiltiri Sonucu Nedir? 0] 65| 64| 1
64| Tedavi Sonrasi Bogaz Kultiiri Sonucu Negatif 24 2
65[Tedavi Sonrasi Bodaz Kilitirl Sonucu Pozitif 32 5
66{Hasta Uyumsuzlugu 58 3
67|Aile Bireylerine Bogaz Kultiri Uygula 68 3
68/Aile Bireylerine Uygulanan B. Kiiltiri Sonucu 0f 70| 69 1
Nedir?
69/Aile Bireylerine Uygulanan B. KiltliriG Sonucu 24 2
Negatif
70|Aile Bireylerine Uygulanan B. KiitlirG Sonucu 71 2
Pozitif
71|Semptom Var mi? 0 26| 24 1
72{Semptom Var 26| 2
73[Semptom Yok 24 2
74{Hasta Uyumsuzlugu 55|. 3
75|Reenfeksiyon 55 3
76(Belirlenen Durum Nedir? 0 5




EK-3

Hepatit B ve D ile iigili Kurallar
Cizelge Ek — 3.1. Hepatit B ve D ile ilgili kurallar

75

Kural | HBs | Hbe | Anti | Anti | Anti HBc | Anti HBc | Anti SONUC
No Ag | Ag | Hbe | HBs Igm |lgG (Total) | Delta

1] - - - - - - = |Hepatit-B (inkubasyon peryodu
diginda) ve D gegirmemis, duyarh
birey. Hepatit-B asgisi 6nerilebilir.
[19]

2| - - - - - - + [HBsAg tekrar c¢alg, negatif ise
HBV-DNA iste negatif ise AntiDeItaF
yalanci pozitifdir. HBV-DNA pozitif
ise Akut HBV ve Akut Delta Co-
infeksiyonu vardir. [19]

3 - - - - - + - [1-Dogal bagisiklik olugsmustur fakat
AntiHBs ftitreleri  SlgUlemeyecek
dizeylere inmig veya
negatiflegmigtir. Bu olgulara
Hepatit-B agisi dnerilebilir.
2-Test 1 ay sonra tekrarlanir negatif
ise “(anneden bebede, kan
tranfuzyonu ile) pasif gec;isel
baghdir.
3-Bagka infeksiyonlara bagh ¢apraz
pozitiflik (AntiHCV gibi)
4-Test teknidine baglt yalanc
pozitiftik olabilir test
tekrarlanmalidir.
5-AntiHBclgM tekrarlanir pozitif ise
pencere periyodudur.
6-Hasta HBsAg'nin tespit
edilemedigi dastk dizeyde HbsAgﬂ
tasiyicisi olabilir. HBV-DNA
¢ahgiimal, HBV-DNA pozitif ise
HbsAg tasiyicisi olarak kabul edilir
ve takibe alinir. [20]

4 - - - - - + + |1-Dogal bagisikiik olugsmugtur fakat
AntiHBs titreleri  Slgllemeyecek
duzeylere inmig veya
negatiflegmistir. Bu olgulara
Hepatit-B agist énerilebilir.
2-Test 1 ay sonra tekrarlanir negatif|
ise (anneden  bebege, kan
tranfizyonu ile) pasif gegise
baghdir.
3-Bagka infeksiyonlara bagh ¢apraz
pozitiflik (AntiHCV gibi)
4-Test teknigine baglt yalanc
pozitiflik olabilir test
tekrarlanmalidir.
5-AntiHBclgM tekrarlanir pozitif ise
pencere periyodudur.
6-Hasta HBsAg'nin tespit
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edilemedidi dugtk dizeyde HbsAg
taglyicisi olabilir. HBV-DNA
cahgiimal, HBV-DNA pozitif ise
HbsAg tastyicisi olarak kabul edilir
ve takibe alinir. [20]

Akut HBV infeksiyonunun pencere
periyodudur. Bu durumda total
AntiHBc de pozitif olmalidir. Total
AntiHBc testi tekrarlanir, negatiff
gelirse. Karacier enzimlerine ve
HBV-DNA'ya bakilmahdir.  Akut
HBV infeksiyonunuda ALT,AST
yiksek, HBV-DNA pozitif bulunur.
[21]

Akut HBV infeksiyonu gegiren
hastada Akut Deita infeksiyonu
eklenmistir (HBVY ve HDV Co-
infeksiyon). Hasta bulagtinicidir. [21]

Akut HBV pencere periyodu geg
dénemdir. Bu dénemde HBsAg ve
HBeAg antijenleri ve bunlara kargi
olugsan AntHBs ve AntiHBe
antikorlarni negatif olabilir. Hastal
bulastincidir. {19]

Akut HBV pencere periyodu geg
dénem (Ozerine Akut Delta
infeksiyonu eklenmis. (HBV ve HDV|
Co-infeksiyon ). Hasta bulastincidir.
[22]

Hasta Hepatit-B infeksiyonuna karg!
aktif veya pasif yolla bagisikhk
kazanmistir, Pasif bagisikhk
hamilelikte anneden bebege ge¢gmis
veya kan transfuzyonu ile gegmis
olabilir. Bir ay sonraki kontroliinde
belirgin titre dugust varsa veya|
AntiHBs negatifiesiyorsa pozitiflik
pasif gegige baghdir. HepatitB agisi
yapilmigsa tek bagina AntiHBs
pozitiflii agiklar. Yapimamigsa
zamanla AntiHBcigG'nin
kayboldugu  bagisikhik  birakan
gecirilmis  HBV  infeksiyonunu
gosterir. [23, 24, 25]

10

{HBV2 infeksiyonu ile Delta Co-

Yalanct AntiDelta pozitifli§i ya daj

infeksiyonu olabilir. [22]

1"

Bagisikhk birakan dogal gegiriimis
HBV infeksiyonu gobsterir.
AntiHBcIgM'in negatif  olmasi
hastaliin  6nceden  gegirildigini|
belirler. Bu olgular Delta
infeksiyonuna karsi da bagigiktir.
[26]

12

Yalanci AntiDelta pozitifi§i ya da

HBV2 infeksiyonu ile Delta Co-



i

infeksiyonunu dugundarir. [26,22]

13

AntiHBs  pozitif olan  olguda
AntiHBcigM ile birlikte mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmalidir.
Total AntiHBc testi tekrarlanmaidir.

{19]

14

AntiHBs  pozitif olan olguda
AntiHBcIgM ile birlikte mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmalidir.
Total AntiHBc testi tekrarianmahdr.
Total AntiHBclgG pozitif gelirse
Akut HBV veya Akut Delta Co-
Infeksiyonu olarak tanimianabilir.
[19,22]

15

Akut HBV infeksiyonu seyrinde
gorilebilir.  HbsAg AntiHBs
serokonversiyonunun olustugu
erken dénemdir. Hastanin kan ve
salgilari dusik diizeyde de olsa
bulagtincidir. AntiHBe pozitifligi bu
dénemde gériimeyebilir. Hastada
kisa surede HBV ye karsi bagisiklik
olugur. AntiHBcigM ve ALT,AST
aylk takip edilmeli. AntiHBcigM
negatiflesir ve enzimler normallesir.
[19]

16

Akut HBV infesiyonu seyrinde
gorilebilir.  HBsAg AntiHBs
serokonversiyonunun olustugu
erken ddnemdir. Hastanin kan ve
salgllarn diustuk duzeyde de olsa
bulagtincidir. AntiHBe pozitifli§i bu
dénemde gobriimeyebilir. AntiDelta

pozitifligi. [19,22]

17

Tek basina AntiHBe pozitifligi
laboratuar hatas) olabilir. Ciinki
AntiHBe pozitifliji hemen daima
Total AntiHBc  pozitifigi ile]
beraberdir. Test tekrarlanmali ve
infeksiyon hastalikiar uzmanma'
danigiimaldir. [19]

18

Tek bagina AntiHBe poxzitifiigi]
laboratuar hatasi olabilir. Cunki
AntiHBe pozitifi§i hemen daimal
Total AntiHBc  pozitifligi  ile
beraberdir. Test tekrarlanmali ve
infeksiyon  hastaliklari uzmanina
danigiimalidir. AntiDelta pozitifligi
HBV infeksiyonu tanimlandiktan
sonra belirlenmelidir, [19,22]

19

AntiHBe ve AntiHBcigG nin birlikte
pozitif olmast HBV persistensinin
devam ettigini, HBV'nin sadece
hepatositlerde oldugunu ve dustk

seviyede viral replikasyonun devam
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ettigini  dusundurar. Dusik  bir
intimal de olsa HBV-DNA g¢aligarak
viral  replikasyon  gobsteriimeye

caligiimahdir. Bu olgular,

asemptomatik olabildigi gibi, kronik
HepatitB, siroz veya hepatoselliler
karsinom olarak kargimiza gikabilir.
[27]

20

AntiHBe ve AntiHBcigG nin birlikte
pozitif olmasi HBV persistensinin
devam ettigini, HBV'nin sadece
hepatositlerde oldugunu ve disik
seviyede viral replikasyonun devam
ettigini dugtndartr. Dusihk  bir
intimal de olsa HBV-DNA g¢aligarak
viral  replikasyon  gosteriimeye
galigiimahdir. Bu olguiar,
asemptomatik olabildigi gibi, kronik
HepatitB, siroz veya hepatoselliler
karsinom olarak kargimiza ¢ikabilir.
HBV infekiyonunun tamimina gore
Delta infeksiyonu ile olan- iligkisi
tanimlanir. [22,27]

21

Akut HBV pencere dbneminde
AntiHBe ve AntiHBcIgM ile birlikte
mutlaka Total AntiHBc de poazitif
olmal, bu nedenle total AntiHBc
tekrar calisiimali. [28]

|

22

Akut HBV pencere donemi veya
Deita Co-infeksiyonu ve vyalanci
AntiHBE pozitifiidi. [22,28]

23

AntiHBclgM ve Total AntiHBc
pozitiflii Akut HBV pencere
donemini gosterir. Bu ddnemde
AntiHBe pozitif olabilir. HBsAg ve
HbeAg negatiflegmis, heniz
AntiHBs olugmamistir. Hasta etrafi
icin bulagtincidir. Bu olgularda
HbeAg'nin negatiflegmesi hastaligin
kroniklesmeyecegini ve bagigikhgin
eligecegini de gosterir. [19]

24

AntiHBclgM ve Total AntiHBc
pozitifligi Akut HBV pencere
doénemini gosterir. Bu dbénemde
AntiHBe pozitif olabilir. HBsAg ve
HbeAg negatiflegmis, heniiz
AntiHBs  olugsmamistir.  Birlikte
Antidelta pozitifligi ise Akut HBV ve
Akut Delta Co-infeksiyonunu
Osterir . [19,22]

25

Gegirilmis HBV infeksiyonu bagigik
ve core bblgesine antikor yaniti yok
ve yalanci anti delta pozitifiigi.
[22,28]

26

Eder AniHBe pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmalidir.
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Bu nedenle test tekrar edilmelidir.
Sonug aym sekilde gelirse - core
bolgesinde mutasyon olan suglar
akla gelmelidir. HBV infeksiyonu

tanimlandiktan  sonra Deiltaj
infeksiyonu ile ilgili durum belirlenir.
[28]

27

AntiHBs ve total AntiHBc birlikte
pozitif = olmasi,  AntiHBcigM'in
negatiflesmesi  dogal  bagisiklik
birakmig  HBV  infeksiyonunu
gosterir. Zamania AntiHBe
negatiflesecekdir. AntiDelta
pozitifigi uygun degil test tekrar
edilmelidir. [22,28]

28

AntiHBs ve Total AntiHBc birlikteT
pozitf = olmasi,  AntiHBcigM'in
negatiflegsmesi  do§al  badisikhk
birakmig HBV infeksiyonunu
gosterir. Zamanla AntiHBe
negatiflesecekdir. Hasta HBV ve
HDV infeksiyonlarina karsi

bagigiktir. [19]

29

AntiHBcIgM ve AntiHBe pozitif olan
bir olguda mutlaka Total AntiHBc
de pozitf olmahdir. Test tekrar
edilmelidir. Eger HBV infeksiyonuj
tanisi dogrulanirsa birlikte Antidelta
pozitifiii Akut HBV ve Akut Delta
Co-infeksiyonunu  gosterir. Aksil
durumda Antidelta pozitifligi tekrar,
test edilmelidir. {19,22]

30

AntiHBclgM ve AntiHBe pozitif olan
bir olguda mutlaka total AntiHBc de,
pozitif olmahdir. Test tekrar
edilmelidir. [28]

31

Gegirilmig HBV infeksiyonu
zamanla AntiHBE negatiflegecektir.
[22,28]

32

AntiHBcIgM, Total AntiHBc,
AntiHBs'nin  pozitif olmasi geg¢
konvelesan  donemi  gdsterir.
AntiHBe zamanla  kaybolabilir.
Hasta HBV infeksiyonuna kargi

dogal bagigiktir. [19]

33

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gbsterir.
[19]

34

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV infeksiyonu  dogrulanirsa
Antidelta'nin  yorumu yapilir. Aksi
durumda Antidelta da
tekrarlanmalidir. [19,22]

35

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gésterir.

TC. YOKSEKOCRETIM KURULD

DOKDMANTASYON MERKEL!



80

(19}

36

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV infeksiyonu  dogrulanirsa
Antidelta’nin yorumu vyapilir. Aksi
durumda Antidelta da
tekrarlanmalidir. {19,22]

37

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
[19]

38

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV  infeksiyonu  dogrulanirsa
Antidelta'nin yorumu yapihir. Aksi
durumda - Antidelta da
tekrarlanmalidir. [19,22]

39

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
[19]

40

Test tekrar edilmelidir HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV infeksiyont  dogrulanirsa
Antidelta’nin yorumu yapilir. Aksi
durumda Antidelta da
tekrarlanmalidir. [19,22]

41

Test tekrar edimelidir. HBeAg
daima HbsAg ile birliktelik gbsterir.
AntiHBs pozitiflii dogal infeksiyona
bagh ise Total AntiHBc poziti
olmalidir, bu nedenle Total
AntiHBc de tekrarlanmalidir. [19]

42

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HbsAg ile birliktelik gosterir.
AntiHBs pozitifligi dogal infeksiyona
bagh ise Total AntiHBc poziti
olmalidir, bu nedenie Total
AntiHBc de tekrarlanmalidir. HBV|
sonuglarina gore Antidelta
degerlendirilmelidir. [19,22]

43

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV  infeksiyonu  dogrulanirsa
Antidelta’nin yorumu yapilir. Aksi
durumda Antidelta da
tekrarlanmahidir. [19]

44

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV sonuglarina gtre Antidelta
degerlendiriimelidir. [19,22]

45

Test tekrar edimelidi. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
AntiHBIgM pozitif ise mutlaka Total
AntiHBc de pozitif olmalidir. Total
AntiHBc nin de tekrar ediimesi

uygundur. [19]
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46

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HbsAg ile birliktelik gosterir.
AntiHBIgM pouzitif ise mutlaka Total
AntiHBc de pozitif oimalidir. Total
AntiHBc nin de tekrar edilmesi
uygundur. Antidelta sonuglan HBV|
sonuglarina gore
degerlendirilmelidir. [19,22]

47

Test tekrar edilmelidir. HBeAg|
daima HbsAg ile birliktelik gosterir.
{19]

48

Test tekrar edilmelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV sonuglanna gbére Antidelta
yorumlanir. [19,22]

49

HBeAg daima HBsAg ile birlikte
olduju igin  HBsAg tekrar
gahgtimahdir. AntiHBe ise AntiHBc
antikorlan ile birliktelik gosterir, bu
nedenle AntiHBclgM ve Total
AntiHBc¢ tekrar calisiimalidir. [19]

50

HbeAg daima HBsAg ile birlikte
olduju icin  HbsAg tekrar
caligiimalidir. AntiHBe ise AntiHBc
antikorlari ile birliktelik gosterir, bu
nedenle AntiHBcilgM ve Total
AntiHBc tekrar calisiimaldir. HBV;
sonuglanna goére Antidelta pozitifligi
degerlendiriimelidir. [19,22]

51

Test tekrar edilmelidi. HBeAg}
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
[19]

52

Test tekrar ediimelidir. HBeAg|
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV infeksiyonu  dogrulanirsa
Antidelta'nin yorumu yapilir. Aksi
durumda Antidelta da
tekrarlanmalidir. [19,22]

53

Test tekrar ediimelidi. HBeAg
daima HbsAg ile birliktelik gosterir.
AntiHBclgM daima Total AntiHBc
pozitifiigi ile birliktelik gosterir, bul
nedenle Total AntiHBc tekrar,
caligiimalidir. [19]

Test tekrar edilmelidir. HbeAg
daima HbsAg ile birliktelik gosterir.
AntiHBclgM daima Total AntiHBc
pozitifiigi ile birliktelik gosterir, bu
nedenle Total AntiHBc tekrar
calisiimalidir. HBV sonuglarina QOreH
Antidelta . pozitifligi  yorumlanir.
[19,22]

55

Test tekrar ediimelidir HbeAg daima
HbsAg ile birliktelik gosterir. [19)]

56

Test tekrar edilmelidir. HBeAg

daima HbsAg ile birliktelik gosterir.




HBV sonuglarina gére Antideita]
pozitifligi yorumlanir. [19,22]

57

HbeAg daima HBsAg ile birlikte
oldugu icin HbsAg tekrar
caligiimalidir. AntiHBe ise AntiHBc
antikorian ile birliktelik gésterir, bu
nedenle AntiHBclgM ve total
AntiHBc tekrar cahgiimaldir, [19]

58

HBeAg daima HBsAg ile birlikte
oidugu  igin HbsAg  tekrar
¢ahgilmaldir. AntiHBe ise AntiHBc
antikorian ile birliktelik gbsterir, bu
nedenle AntiHBcigM ve total
AntiHBc tekrar ¢aligiimalidir. HBV|
sonuglarina gore Antidelta pozitifligi
degerlendirilmelidir. [19,22]

59

Test tekrar edilmelidir. HBeAg]
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
[19]

60

Test tekrar ediimelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV sonuglarina gore Antidelta]
ozitifli§i yorumlanir. [19,22]

61

Test tekrar ediimelidir. HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gésterir.
[19]

62

Test tekrar edilmelidir HBeAg]
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV sonuglarina goére AntideltaL
pozitifli§i yorumianir. [19,22]

63

Test tekrar edimelidir HBeAg
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
[19]

Test tekrar edilmelidir. HBeAg|
daima HBsAg ile birliktelik gosterir.
HBV sonuglarina gére Antideita
pozitiflidi yorumlanir. [19,22]

65

Inkubasyon déneminin son
ginlerinde HBeAg ve  AntiHBc
antikorlarinin negatif oldudu Dbir
donem olabilir. Kisa slire sonra
HBeAg, AntiHBcigM ve total
AntiHBc tekrarlanirsa pozitiflestigi
gérdlar.  Son  yapillacak olan
testlerden 6nce karaciger enzimler
ALT, AST de cahsilarak
enzimlerdeki artig da izlenebiiir. [26]

66

|Inkubasyon doéneminin son

ginlerinde HBeAg ve  AntiHBc|
antikorlannin  negatif oldugu bir
donem olabilir. Kisa sUre sonra
HBeAg, AntiHBcIgM ve total
AntiHBc tekrarlanirsa pozitiflestigi
goralur.  Son  yapilacak  ofan
testlerden 6nce karaciger enzimler

ALT, AST de calisilarak
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enzimlerdeki artiy da izlenebilir.

HBV infeksiyonu tanisi dogrulanirsa

birlikte Antidelta pozitifli§i Akut HBV

ve Akut Delta Co-infeksiyonunu
bsterir. [24,25,29]

67

HBsAg ve total AntiHBc nin birlikte
pozitif olmasina ragmen
AntiHBclgM  ile HBeAg-AntiHBe
sisteminin negatif olmasi persiste
HBV infeksiyonunu gbsterir. E
antijen ve antikorunun olmamasi "e
antijen-antikor sisteminde pencere
periyodu” olarak adlandinir. Bu
durumda hastaligin aktivitesi, viral
replikasyon ve bulagtincilig
azalmigtir. Asemptomatik HBsAg
tasiyicii§r olarak adlandirilsa da
kronik hepatit, siroz, hepatoselliler|
karsinom geligebilir. Zaman zaman
HBeAg pozitflegebilir, takiplerde
HBV-DNA calisiimasi viral
replikasyonu gdstermesi yoniinden
degerlidir . [30]

at—

HBsAg ve total AntiHBc nin birlikte
pozitif olmasina ragmen
AntiHBcIgM  ile HbeAg-AntiHBe
sisteminin negatif olmasi persiste}
HBV infeksiyonunu gdsterir. E
antijen ve antikorunun olmamasi "e}
antijen-antikor sisteminde pencere
periyodu" olarak adlandirihr. Bu
durumda hastaligin aktivitesi, viral
replikasyon ve bulagtincilig
azalmigtir. Asemptomatik HBsAg
tagtyicihdr olarak adlandinisa da
kronik hepatit, siroz, hepatoseliiiler,
karsinom geligebilir. Zaman zaman
HBeAg pozitiflesebilir, takiplerde
HBV-DNA cahsiimasi viral
replikasyonu gbstermesi yéniinden
degerlidir. HBV tasiyicihginda
Antidelta pozitifliji Kronik HBV
Uzerine Akut Delta infeksiyonu
(Saper infeksiyon) olarak
adlandinbr. [22,30]

69

AntiHBcIgM pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmahdir.
Test tekrar edilmelidir. [19]

70

AntiHBcIgM pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmalidir.
Test tekrar edilmelidir. HBV
sonuglarina gére Antidelta pozitifiigi
yorumianir. [19,22]

71

AntiHBcIgM  pozitif olmasi akut
HBV infesiyonunu gosterir.

Beraberinde total AntiHBc'nin




84

pozitif olmast ve e antijjen ve
antikorunun oimamas: "e antijen-
antikor sisteminde pencere
periyodu” olarak adlandinlir. Bu
durumda AntiHBclgM titresi dugiik
ise kronik HBV infekiyonunuj
dusundirar. Zaman zaman HBeAg
pozitifiegebilir, takiplerde HBV-DNA
caligilmasi viral replikasyonuL
gostermesi yoninden degerlidir.
[19,30]

72

AntiHBclgM  pozitif olmasi akut
HBV infesiyonunu gbsterir.
Beraberinde  Total AntiHBc'nin'
pozitif olmasi ve e antijen ve
antikorunun olmamasi "e antijen —
antikor sisteminde pencere|
periyodu” olarak adlandirhir. Bu
durumda AntiHBclgM titresi digtk
ise kronik HBV infekiyonunu
dasandarar. Zaman zaman HBeAg
pozitflesebilir, takiplerde HBV-DNA
caligiimasi viral replikasyonu
gostermesi  yoninden degerlidir.
HBV sonuglarina gére Antideltal
pozitiftigi yorumlanir. [19,22,30]

73

HBV infeksiyonu seyirinde nadir,
gorilen bir durumdur.
1)Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2)HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B asilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir,
3)Farklt bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir, [31,32]

74

HBV infeksiyonu seyirinde nadir
gorilen bir durumdur.Dolagimdaki
HBsAg-AntiHBs immun
komplekslerine bagh olabilir. HBV,
infeksiyonu ile beraber Hepatit-B
agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
Farkht bir HBV subtipi ile Hepatit-B
reenfeksiyonu olabilir. Akut HBV|
olgusu ise Antidelta pozitifligi iler
beraber Akut HBV ve Akut Delta
Co-infeksiyonunu gésterir. [22,33]

75

HBV infeksiyonu seyirinde nadir,
gortlen bir durumdur. Dolagimdaki
HBsAg-AntiHBs immun
komplekslerine bagh olabilir. HBV|
infeksiyonu ile beraber Hepatit-B
asilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir,
Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-B
reenfeksiyonu olabilir. [33]
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HBV infeksiyonu seyirinde nadir
gorilen bir durumdur. Dolagimdaki
HbsAg-AntiHBs immun
komplekslerine bagh olabilir. HBV
infeksiyonu ile beraber Hepatit-B
astlamasi veya Hepatit-Bj
immunglobulini uygulamasi olabilir.
Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-B
reenfeksiyonu olabilir. Akut HBV
olgusu ise Antidelta pozitifli§i ile]
beraber Akut HBV ve Akut Delta
Co-infeksiyonunu gésterir. [22,33]

HBV infeksiyonu seyirinde nadir|
goralen bir durumdur. Dolagimdaki
HBsAg-AntiHBs immun
komplekslerine bagh olabilir. HBV
infeksiyonu ile beraber Hepatit-B
asllamasi veya Hepatit-Bj
immunglobulini uygulamasi olabilir.
Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-B
reenfeksiyonu olabilir. [33]

78

HBV infeksiyonu seyirinde nadir
gorilen bir durumdur. Dolagimdaki
HbsAg-AntiHBs immun
komplekslerine bagh olabilir. HBV|
infeksiyonu ile beraber Hepatit-B
asilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
Farkli bir HBV subtipi ile Hepatit-B
reenfeksiyonu olabilir. Akut HBV
olgusu ise Antidelta pozitifli§i ile
beraber Akut HBV ve Akut Delta
Co-infeksiyonunu gésterir. [22,33]

79

Bu durum akut HBV infeksiyonunun|
seyiri sirasinda gortlebilir. HBsAg-
AntiHBs ve HbeAg-AntiHBe
serokonversiyonu ddnemi hastalik
baglangicindan onraki 10 hafta
icinde olmugsa kroniklesme egilimi
olmadigini gosterebilir. Hasta etrafi
icin bulagtincidir. [33)

80

Bu durum Akut HBV infeksiyonunun
seyiri sirasinda gérulebilir. HBsAg-
AntiHBs ve HBeAg-AntiHBe
serokonversiyonu dénemi hastalk
baslangicindan sonraki 10 haﬂaL
icinde olmugsa kroniklesme egilimi
olmadigini gosterebilir. Hasta etrafi
igin bulagtincidir. Akut HBV ve
beraberinde Antidelta pozitifligi Co-
infeksiyonu gosterir. [19]

81

Hastada AntiHBe pozitif ise mutlaka
AntiHBc antikoriarida pozitifi
olmalidir. Test tekrartanmaldir. [19]

82

Hastada AntiHBe pozitif ise mutlaka
AntiHBc antikorlanda pozitif
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HBV sonuglarina goére Antideita

olmalidir.  Test tekrarlanmahdurJ
pozitifi§i degerlendirilir. [19,34]

83

HBsAg ile beraber AntiHBe ve totall
AntiHBc'nin pozitif olmasin ragmen,
HBeAg ve antiHBclgM in negatif

oimasi dusbk seviyede virall
replikasyonun oldugu peristen HBV
infeksiyonunu dagtndarar.

Bulastirmas! dugik duzeydedir.
Coguniukla bu  tur  hastalar
asemptomatikdir. Bazen  kronik
HBV infeksiyonu, siroz,
hepatoseliiiler  karsinom  veya
ekstrahepatik bulgular gdsterebilir.
[27]

HbsAg ile beraber AntiHBe ve totall
AntiHBc'nin pozitif olmasin ragmen,
HBeAg ve AntiHBclgM in negatif
olmasi dusik seviyede virall
replikasyonun oldugu peristen HBV
infeksiyonunu dusunddrar,
Bulagtirmasi dusuk dizeydedir.
Cogunlukla bu  tar  hastalar
asemptomatikdir. Bazen kronik
HBV infeksiyonu, siroz,
hepatoseliller  karsinom  veya
ekstrahepatik bulgular gdsterebilir.
HBsAg tasiyicithg: Gzerine eklenen
bir antidelta pozitifligil
sUperinfeksiyonu gésterir. [22,27]

85

Hastada hem AntiHBe hem de
AntiHBcigM pozitif olmasi mutlaka
Total AntiHBc pozitifligini de
gerektirmektedir. Test tekrar,
edilmelidir. [19]

Hastada hem AntiHBe hem de
AntiHBcIgM pozitif olmasi mutlakal
Total AntiHBc pozitiflijini de
gerektirmektedir.  Test  tekrar
edilmelidir. HBV sonuglarina gore|
Antidelta  pozitifligi  yorumlanir.
[19,22]

87

HBsAg ile beraber AntiHBcigM
pozitif olmasi Akut HBV
infeksiyonunu  gosterir.  Hasta

bulagtincidir. HBeAg-AntiHBe
serokonversiyonunun gerceklesmis
olmasi hastanin

kroniklesmeyecegini  diugOndirir.
Eger AntiHBclgM titresi dugik ise]
kronik HBV infeksiyonu geligme
ihtimali akla gelmelidir. [19]

88

HbsAg ile beraber AntiHBclgM
pozitif olmasi Akut HBV
infeksiyonunu  gdsterir. Hasta
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bulagtiricidir. HbeAg-AntiHBe
serokonversiyonunun gerceklesmis
olmasi hastanin|

kroniklesmeyecegini  dasandrar.
Eger AntiHBcigM titresi dasuk ise
kronik HBV infeksiyonu geli$me'
ihtimali akla gelmelidir. Akut HBV ile
beraber Antidelta pozitif ise Akut
HBVY veya Akut Delta Co-
infeksiyonunu gésterir. [19,22]

89

AntiHBe pozitif oldugunda mutlakal
AntiHBc antikorlarindan birisi de
pozitif olur, test tekrar edilmelidir.
HBsAg- AntiHBs birlikte pozitifligi
HBV infeksiyonu seyirinde nadir
gorilen bir durumdur.
1)Dolagimdaki HbsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagl olabilir.
2)HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immungilobulini uygulamasi olabilir.
3)Farkh bir HBV subtipi ile HepatitB
reenfeksiyonu olabilir. [19]

20

AntiHBe pozitif oldugunda mutlaka
AtiHBc antikorlarindan birisi de
ozitif olur, test tekrar edilmelidir.r
HBsAg-AntiHBs birlikte pozitifligi
HBV infeksiyonu seyirinde nadirr
gordlen bir durumdur.

1)Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagl olabilir.
2)HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
3)Farkl bir HBV subtipi ile HepatitB
reenfeksiyonu olabilir, HBV
infeksiyonunun  durumuna  gdre
Antidelta  pozitifligi  yorumlanir,
[19,22]

91

HBV infeksiyonu seyirinde nadir
gorilen bir durumdur. AntiHBc¢ total
pozitif fakat AntiHBclgM negatif
olmasi nadirdir. :
1)Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagl olabilir.
2)HBV infeksiyonu ile beraber
HepatitB agilamast veya HepatitB
immunglobulini uygulamas: olabilir.
3)Farkh bir HBV subtipi ile HepatitB
reenfeksiyonu olabilir. [33]

92

HBV infeksiyonu seyirinde nadir
géralen bir durumdur. AntiHBc totalh
pozitif fakat AntiHBclgM negatif
olmasi nadirdir.

1)Dolagimdaki HbsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
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2)HBV infeksiyonu ile beraber
HepatitB asilamas) veya HepatitB
immunglobulini uygulamasi olabilir.
3)Farkh bir HBV subtipi ile HepatitB
reenfeksiyonu olabilir. HBV
infeksiyonunun  durumuna  godej
Antidelta  pozitifligi  yorumlanir.
[22,33]

93

AntiHBe ve AntiHclgM birlikte pozitif
olan olgularda mutlaka total AniHBc
de pozitif olmalidir. Test tekrar
edilir. [19]

94

AntiHBe ve AntiHclgM birlikte pozitif
olan olgularda mutlaka total AniHBc
de pozitif olmalidir. Test tekrar
edilir. HBV infeksiyonu sonuglarina
gbre Antidelta pozitifligi yorumlanir.
[19,22]

95

Bu durum akut HBV infeksiyonunu
ve konvelesan donemi gosterir.
Akut infeksiyonu AntiHBIgM
poztifligi gosterirken HBsAg-AntHBs
seronversiyonu gergeklesiyor ayrica|
AntiHBe de pozitifiesmis. Hasta
bulastinci dénemde, kroniklseme
olup olmayacadi 6 ay ure ile HBsAg
takibi ile anlagilabilir. [19]

96

Bu durum Akut HBV infeksiyonunu
ve konvelesan donemi gosterir.
Akut infeksiyonu AntiHBIgML
pozitifligi  gosterirken HbsAg-
AntHBs seronversiyonu
gerceklesiyor ayrica AntiHBe de
pozitifiegsmis. Hasta  bulagtinci
doénemde, kroniklesme olup
olmayacad 6 ay ure ile HBsAgW
takibi ile anlagilabilir. Akut HBV ile
Antidelta pozitifligi Akut HBV ve
Akut Delta Co-infeksiyonunu
gostermektedir. [19,22]

97

HBsAg ve HBeAg birlikte pozitif
olgu inkubasyonun ge¢ déneminiL
gosterir. Birkag glin veya hafta
iginde Akut HBV infeksiyonunu
gosteren diger belirleyiciler,
pozitifiesecektir. [19,34]

98

HBsAg ve HBeAg birlikte pozitif
olgu inkubasyonun ge¢ déneminil
gosterir. Birkag gin veya hafta
icinde Akut HBV infeksiyonunu
gosteren diger belirleyiciler
pozitiflesecektir. Akut HBV
infeksiyonunda Antidelta pozitifligi
Akut HBV ve Akut Delta Co-

enfeksiyonunu gésterir. [22]
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99

HBsAg ve HBeAg pozitif bir olgudal
Total AntiHBc pozitif olmasina
ragmen IgM sinifi antikorlar negatif
ise virusun ylksek dizeyde replike|
oldugu persisten HBV infeksiyonu
akla gelmelidir. Hasta bulagtircidir.
Hasta degisik klinik tablolarlal
(kronik hepatit, siroz, hepatoselliiler
krsinom, ektrahepatik bulgular gibi)
karsimiza cikabilir. [19,28]

100

HBsAg ve HBeAg pozitif bir olguda
Total AntiHBc pozitif olmasmaL
ragmen IgM sinifi antikoriar negatif
ise viruslin yiksek dizeyde replike
oldugu persisten HBV infeksiyonu
akla gelmelidir. Hasta bulagtiricidir.
Hasta degisik kiinik tablolaria
(kronik hepatit, siroz, hepatoselliiler|
korsinom, ektrahepatik bulgular
gibi) karsgimiza  gikabilir. HBVL
taslyicisinda  Antidelta  pozitifligi
stperinfeksiyonu gosterir.
19,22,28]

101

Eger AntiHBcIgM pozitif ise mutlakal
Total AntiHBc de pozitif olmalidir.
Test tekrar edilir. [19]

102

Eger AntiHBclgM pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmahdir.
Test tekrar edilir. HBV infeksiyonu
sonucuna goére Antidelta pozitifligi
yorumlanir. [19,22]

103

HBeAg ile  yiksek titrede
AntiHBclgM birlikteligi Akut HBV|
infeksiyonunu gbsterir. Bu olguda
HBeAg pozitifligi 10 haftadan uzun
siirerese kroniklesmeyi dugtndarar.
Eger hastadaki AntiHBclgM
pozitifligi dusik titrede ise kronik
HBV infeksiyonu ihtimali vardir.
HBeAg pozitif oldujundan hasta
bulagtinci dénemdedir. [19)

104

HBeAg ile yiiksek titrede
AntiHBcIgM birlikteligi akut HBV|
infeksiyonunu gésterir. Bu olguda
HBeAg pozitifligi 10 haftadan uzun
surerse kroniklegsmeyi dustndarur.
Eger hastadaki AntiHBcigM
pozitifigi dustk titrede ise kronik
HBV infeksiyonu ihtimali vardir.
HBeAg pozitif oldugundan hasta
bulastirici dénemdedir. Akut HBV
ile Antidelta pozitiflidi AkutHBV
veya Akut Delta Co-infeksiyonunu
gésterir. [19,22]

105

HbeAg ile AntiHBs nadiren birlike

géralir. HBV infeksiyonu seyirinde
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nadir goriilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamast olabilir.
3-Farkli bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. [33)

106

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gorulir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gortilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun kompleksierine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamas! veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamas olabilir.
3-Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. HBV
infeksiyonuna gore Antidelta
pozitiflidi yorumlanir. [22,33]

107

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
goralur. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gorilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber,
Hepatit-B agilamas! veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamast olabilir.
3-Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. [33]

108

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gérilir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gérilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagli olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
3-Farkli bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. HBV
infekiyonuna gore Antidelta
pozitifli§i yorumlanir. [22,33]

109

AntiHBclgM  pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitifdir. Test
tekrar edilmelidir. [19]

110

AntiHBcIgM pozitif ise mutlaka
Total AntiHBc de pozitifdir. Test
tekrar edilmelidir. HBV infeksiyonun
gore Antidelta pozitifligi yorumlanir.
[19,22]

111

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gorallir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gorilen bir durumdur.

1-Dolasimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksivonu ile beraber
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Hepatit-B asilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
3-Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. [33]

112

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gorilir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gorilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamas: olabilir.
3-Farkli bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. HBV
infekiyonuna gore Antidelta
pozitifli§i yorumlanir. [22,33]

113

AntiHBe pozitif oldujunda mutlaka
AtiHBc antikorlarindan birisi de
pozitif olur, test tekrar edilmelidir.
[19]

114

AntiHBe pozitif oldugunda mutlaka
AtiHBc antikorlarindan birisi de
pozitif olur, test tekrar edilmelidir.
HBV infeksiyonunun durumuna
gbre Antidelta pozitifli§i yorumlanir.
[19,22]

115

Pozitif HBeAg-AntiHBe ile beraber
total AntiHBc nin pozitif olmasinal
ragmen AntiHBclgM negatif oimasi
persisten HBV  infeksiyonunu
dasandarar. HbeAg-AntiHBe
seronversiyonu gergeklesmekte,
viral replikasyon azalmakta fakat
devam etmektedir. Hasta
asemptomatik HBsAg tastyicisi,
kronik HBV infekiyonu , siroz veya
hepatoselliler karsinom olabilir.
[19,27,33]

116

Pozitif HBeAg-AntiHBe ile beraber
Total AntiHBc nin pozitif olmasina
ragmen AntiHBclgM negatif olmasi
persisten HBV infeksiyonunu
dasandarar. HBeAg-AntiHBe
seronversiyonu gergeklesmekte,
viral replikasyon azalmakta fakat
devam etmektedir. Hasta
asemptomatik HBsAg tastyicisi,
kronik HBV infekiyonu , siroz veya
hepatoseliiler karsinom olabilir.
HBsAg uzerine Antidelta pozitifligi
Kronik HBV veya Akut Delta
siperinfeksiyonunu gosterir.
19,22,27,33]

117

AntiHBe ve AntiHBclgM  birlikte
pozitif olan bir olguda mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmaldir.




Test tekrar edilir. [19]

118 + + + - + - + [AntiHBe ve AntiHBcigM  birlikte
pozitif olan bir olguda mutlaka
Total AntiHBc de pozitif olmaldir.
Test tekrar edilir. HBV
infeksiyonuna gobre Antidelta
pozitifli§i yorumlanir. [19,22]

119 + + + - + + - |HbeAg'nin yiksek titrede
AntiHBcIgM ile birlikte olmasi Akut
HBV infeksiyonunu gostermektedir.
Eger AntiHBcigM titresi dugik
dizeyde ise kronik HBV infeksiyonu
distnalmelidi. HBeAg AntiHBe}
serokonversiyonunun baglamasi
replikasyonun  azaldigim  fakat
kaybolmadi§ini ve hastanin dagik
dizeyde de olsa bulastirici
oldugunu dusundaror. Akut HBV
infeksiyonlu hastanin  kroniklegip

kroniklesmeyecegi takiplerie]
anlasilabilir. [19,33]
120 + + + - + + + ([HbeAg'nin ylksek titrede

AntiHBcIgM ile birlikte olmasi Akut
HBV infeksiyonunu gostermektedir.
Eger AntiHBcigM titresi duslk
duzeyde ise kronik HBV infeksiyonu
dusundimelidir. HBeAg AntiHBe
serokonversiyonunun baglamasi
replikasyonun  azaldigini  fakat
kayboimadi§ini ve hastanin dusgik
dizeyde de olsa bulastiric
oldugunu dusundortar. Akut HBV
infeksiyonlu hastanin kroniklegip
kroniklesmeyecegi takiplerie
anlagilabilir. Akut HBV olgusunda
Antidelta pozitifligi Co-infeksiyonu
gosterir. [19,22,33]

121 + + + + - - - |AntiHBe pozitif ise AntiHBc
antikorlari mutlaka pozitif olmalidir.
Test tekrar edilir. [19]

122 + + + + - - + |AntiHBe pozitf ise AntiHBc
antikorlan mutlaka pozitif olmahdir.
Test tekrar edilir. HBV
infeksiyonunun  durumuna  gére
antidelta  pozitifigi  yorumlanir.
[19,22]

123 + + + + - + - |HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
goralir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gérilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber
Hepatit-B asilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamasi olabilir.
3-Farkh bir HBV subtipi ile Hepatit-
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B reenfeksiyonu olabilir. [33]

124

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gorildr. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gérilen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HbsAg-AntiHBs
immun kompleksierine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber|
Hepatit-B agilamas! veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamas: olabilir.
3-Farklt bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. HBV
infekiyonuna gbre Antidelta
pozitifli§i yorumlanir. [22,33]

125

AntiHBeAg ile AntHBcIgM birlikte
pozitif ise Total AntiHBc mutlaka
pozitif olmaldir. Test tekrar edilir.
[19]

126

AntiHBeAg ile AntHBcIgM birlikte
pozitif ise Total AntiHBc mutlaka
pozitif olmaldir. Test tekrar edilir.
HBV infeksiyonunun durumuna
gore Antideita pozitiflii yorumianir.
[19,22]

127

HbeAg ile AntiHBs nadiren birlike
goralir. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gordlen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber|
Hepatit-B agilamasi veya Hepatit-B
immunglobulini uygulamas olabilir.
3-Farkit bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. [33]

128

HBeAg ile AntiHBs nadiren birlike
gorildr. HBV infeksiyonu seyirinde
nadir gérdlen bir durumdur.
1-Dolagimdaki HBsAg-AntiHBs
immun komplekslerine bagh olabilir.
2-HBV infeksiyonu ile beraber|
Hepatit-B agillamasi veya hepatit-B
immunglobulini uygulamas! olabilir.
3-Farkli bir HBV subtipi ile Hepatit-
B reenfeksiyonu olabilir. HBV
infeksiyonuna  gore Antidelta
pozitifli§i yorumlanir. [22,33]
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EK-4

Program Kodu

unit untinfection;
interface
uses
Windows, Messages, SysUtils, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, Buttons, ComCitris, Db, DBTables, DBCtrls, Mask,
ToolEdit, RXDBCtrl, ExtCtrls, Grids, DBGrids;
type
TForm1 = class(TForm)
BitBtn1: TBitBtn;
PageControl1: TPageControl;
TabSheet1: TTabSheet;
TabSheet2: TTabSheet;
TabSheet3: TTabSheet;
Kisisel: TTable;
Sourcekisisel: TDataSource;
DBText1: TDBText;
DBEdit1: TDBEdit;
DBDateEdit1: TDBDateEdit;
DBEdit2: TDBEdit;
DBEdit3: TDBEdit;
DBRichEdit1: TDBRichEdit;
DBEdit4: TDBEdit;
DBRichEdit2: TDBRichEdit;
DBNavigator1: TDBNavigator;
Hepatit: TTable;
Sourcehepatit: TDataSource;
verih: TTable;
Sourceverih: TDataSource;
RadioGroup1: TRadioGroup;



RadioGroup3: TRadioGroup;
RadioGroup2: TRadioGroup;
RadioGroup4: TRadioGroup;
RadioGroup6: TRadioGroup;
RadioGroup5: TRadioGroup;
RadioGroup7: TRadioGroup;
Labelt1: TLabel;

BitBtn2: TBitBtn;

DBText2: TDBText;
DateEdit1: TDateEdit;
DBMemo1: TDBMemo;
DBGrid1: TDBGrid:;

bogaz: TTable;
sourcebogaz: TDataSource;
verib: TTable;

Sourceverib: TDataSource;
BitBtn3: TBitBtn;

DBText3: TDBText;
DBText4: TDBText;
DateEdit2: TDateEdit;
GroupBox1: TGroupBox;
CheckBox1: TCheckBox;
CheckBox2: TCheckBox:;
CheckBox3: TCheckBox;
CheckBox4: TCheckBox;
CheckBox5: TCheckBox;
CheckBox6: TCheckBox;
CheckBox7: TCheckBox;
BitBtn4: TBitBtn;

DBGrid2: TDBGrid;
RadioGroup8: TRadioGroup;
veribSira_No: TAutolncField;
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veribPt_No: TFloatField;

veribGel_Tar: TDateField;

veribSikayet: TStringField;

veribSoru: TStringField;

veribCevap: TStringField;

veribSonuc: TStringField;

veribGidilecek: TStringField;

Label2: TLabel;

Label3: TLabel;

Label4: TLabel;

Label5: TLabel;

Label6: TLabel;

Label7: TLabel;

Label8: TLabel;

Label9: TLabel;

Label11: TLabel;

Label12: TLabel;

Label13: TLabel;

Label14: TLabel;

Label10: TLabel;

BitBtn5: TBitBtn;

BitBtn6: TBitBtn;

GroupBox2: TGroupBox;

RadioButton1: TRadioButton;

RadioButton2: TRadioButton;

RadioButton3: TRadioButton;

procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);
procedure BitBtn2Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup1Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup2Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup3Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup4Click(Sender: TObject);
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procedure RadioGroup5Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup6Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup7Click(Sender: TObject),
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure BitBin3Click(Sender: TObject);
procedure PageControl1Change(Sender: TObject);
procedure BitBtn4Click(Sender: TObject);
procedure RadioGroup8Click(Sender: TObject);
procedure BitBtn5Click(Sender: TObject);
procedure BitBtn6Click(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
var
Form1: TForm1,
r1,r2,r3,r4,r5,r6,r7,r8:string[1];
implementation
uses untinfection2, Unit2, bogazprn, heppm;
{$R *.DFM}
procedure TForm1.BitBtn1Click(Sender: TObject);
begin
Application.Terminate;
end;
procedure TForm1.BitBtn2Click(Sender: TObject);
var
Temp1,Temp2:String;
begin

temp1:=r1+r2+r3+r4+15+r6+17,
Hepatit.First,
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while temp1 <> temp2 do
begin
Hepatit.next;
Temp2:=Hepatit['hbs']+Hepatit['hbe']+Hepatit['ahbe'J+Hepatit['ahbs']+Hepatit['
igm'}+Hepatit['igg']+Hepatit['delta'];
end;
Verih.Append;
Verih['Pr_No']:=Kisisel['P_No'];
Verih['G_Tar']:=Dateedit1.Date;
Verih['Vhbs']:=Hepatit['Hbs'];
Verih['Vhbe'}:=Hepatit['Hbe'];
Verih['Vahbe']:=Hepatit['Ahbe'];
Verih['Vahbs']:=Hepatit['Ahbs');
Verih['Vigm']:=Hepatit['lgm'];
Verih['Vigg'l:=Hepatit['lgg'];
Verih['VDelta']l:=Hepatit['Delta'];
Verih['VSonuc']:=Hepatit['Sonuc'};
Verih.Post;
end;
procedure TForm1.RadioGroup1Click(Sender: TObject);
begin
if radiogroup1.ltems[radiogroup1.ltemindex]='Pozitif' then r1:='+' else r1:="-';
end;
procedure TForm1.RadioGroup2Click(Sender: TObject);
begin
if radiogroup2.items[radiogroup2.ltemindex]='Pozitif' then r2:='+' else ="
end;
procedure TForm1.RadioGroup3Click(Sender: TObject);
begin
if radiogroup3.ltems[radiogroup3.itemindex]='Pozitif' then r3:='+' else r3:='-";
end;
procedure TForm1.RadioGroup4Click(Sender: TObject);



begin
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if radiogroup4.ltems[radiogroup4.ltemindex]}='Pozitif' then r4:='+' else r4:="-

end;

procedure TForm1.RadioGroup5Click(Sender: TObject);

begin

if radiogroup5.ltems[radiogroup5.ltemindexj='Pozitif' then r5:='+' else r5:="-;

end;

procedure TForm1.RadioGroup6Click(Sender: TObject);

begin

if radiogroup6.ltems[radiogroup6.itemindex]='Pozitif' then r6:='+' else r6:="-",

end;

procedure TForm1.RadioGroup7Click(Sender: TObject);

begin

if radiogroup7.ltems[radiogroup?.ltemindex]='Pozitif' then r7:='+' else r7:="-

end;

procedure TForm1.FormCreate(Sender: TObject);
begin

r1:="";r2:="-",13:="-";r4.='-';r5:='-";r6.='-';r7.='-";

end;

procedure TForm1.BitBtn3Click(Sender: TObject);
var

TGidilecek:String;

procedure lik;

begin

RadioGroup8.Visible:=False;

Bogaz.First;

Showmessage('llk Islemler’);
Groupbox1.Visible:=True;

Bitbtn4.Visible:=True;

Bitbtn3.Visible:=False;

Showmessage('Hastanin Sikayetlerini lsaretleyin');

end;



function secim:integer;
begin
secim:=0;

if RadioGroup8.Itemindex=-1 then exit else secim:=1;

end;
procedure Sorgu;
begin
RadioGroup8.Visible:=True;
if secim=0 then

begin

showmessage('Lutfen Bir Segenegi Isaretleyin’);
exit;

end;
VeriB.Append;
VeriB['Gel_Tar]:=DateEdit2.Date;
VeriB['Soru'l:=Bogaz['Sorgu'];
VeriB['Cevap']:=R8;
if r8="-' then TGidilecek:=Bogaz['H']

else Tgidilecek:=Bogaz['E'"];

Bogaz.FindKey([Tgidilecek]);
VeriB['Gidilecek']:= Bogaz['Gid_Adim'];
VeriB['Sonuc']:=Bogaz['Sorgu'];
VeriB.Post;
RadioGroup8.ltemindex:=-1;
RadioGroup8.Visible:=False;
end;
procedure Sonuc;
begin
RadioGroup8.Visible:=False;
showmessage('Sonuc iglemleri’);
VeriB.Last;
Tgidilecek:=VeriB['Gidilecek’];
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Bogaz.FindKey([Tgidilecek]);
VeriB.Append;
VeriB['Gel_Tar'l:=DateEdit2.Date;
VeriB['Gidilecek']:=Bogaz['Gid_Adim'];
VeriB['Soru'l:=Bogaz['Sorgu'];
VeriB.Post;

end;

Procedure Cevap;

begin

Showmessage ('Cevap Islemleri');
end;

Procedure ozel;

var a:String;

begin

Groupbox2.Visible:=True;

if radiobutton1.Checked then

begin
a:='Antibiyotige kars! direng';
TGidilecek:='44'
end else
if radiobutton2.Checked then
begin
a:='Hasta Uyumsuzlugu';
TGidilecek:='26";
end else
if radiobutton3.Checked then
begin
a:='Reenfeksiyon’;
TGidilecek:='26"'

end else begin
Showmessage('Liitfen Bir Durumu Isaretleyin');

exit;

101

T.C. YOKSEKOGRETIM KUROLY
DOXKUMANTASYON MERKEZ]



102

end;

VeriB.Append;
VeriB['Gel_Tar']:=DateEdit2.Date;
VeriB['Soru']:=Bogaz['Sorgu'];
VeriB['Sonuc']:=a;
Bogaz.FindKey([Tgidilecek]);
VeriB['Gidilecek']:= Bogaz['Gid_Adim'];
VeriB['Sonuc'l:=Bogaz|['Sorgu'};
VeriB.Post;
Groupbox2.Visible:=False;
end;
procedure islem;
begin
RadioGroup8.Visible:=False;
Bogaz.FindKey([TGidilecek]);
case Bogaz['Kod'] of

1:sorgu;

2:Cevap;

3:Sonuc;

4:Form3.ShowModal;

5:0zel;

end,

end;

begin
VeriB.Last;
TGidilecek:=VeriBGidilecek.AsString;
if TGidilecek =" then ilk else islem;
end;
procedure TForm1.PageControl1Change(Sender: TObject);
begin
Groupbox1.Visible:=False;



Bitbtn4.Visible:=False;

end;

procedure TForm1.BitBtn4Click(Sender: TObject);
Var Tsikayet:String;
begin

VeriB.Append;

Tsikayet:=";

if Checkbox1.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+-'+Checkbox1.Caption;
if Checkbox2.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox2.Caption;
if Checkbox3.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox3.Caption;
if Checkbox4.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox4.Caption;
if Checkbox5.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox5.Caption;
if Checkbox6.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox6.Caption;
if Checkbox7.Checked then Tsikayet:=Tsikayet+'-'+Checkbox7.Caption;

Verib['Sikayet']:=Tsikayet;
Verib['Gel_Tar']:=DateEdit2.Date;
Verib['Gidilecek']:='02";
Verib.Post;

Bitbtn3.Visible:=True;
Bitbtn4.Visible:=False;
GroupBox1.Visible:=False;

end;

procedure TForm1.RadioGroup8Click(Sender: TObject);

begin

if radiogroup8.itemindex = 0 then 18:='+' else r8:="-"
end;

procedure TForm1.BitBtn5Click(Sender: TObject);
begin

quickreport1.Preview;

end;
procedure TForm1.BitBtn6Click(Sender: TObject);

begin
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form4.QuickRep1.Preview;
end;

end.
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unit Unit2;
interface
uses
Windows, Messages, SysUtils, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtris, Buttons;
type
TForm3 = class(TForm)
Label1: TLabel,
BitBtn1: TBitBtn;
BitBtn2: TBitBtn;
procedure Button1Click(Sender: TObject);
procedure BitBtn2Click(Sender: TObject);
procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
var
Form3: TForm3;
implementation
uses untinfection;
{$R *.DFM}
procedure TForm3.Button1Click(Sender: TObject);
begin
form1.show;
end;
procedure TForm3.BitBtn2Click(Sender: TObject);
begin
form3.close;
exit;

end;
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procedure TForm3.BitBtn1Click(Sender: TObject);
begin
Form3.Close;
Form1.Show;
Form1.VeriB.Last;
Form1.VeriB.Append;
Form1.VeriB['Gidilecek']:=";
Form1.VeriB.Post;
end;
end.
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unit hepprn;

interface

uses

Windows, Messages, SysUtils, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, QuickRpt, Qrctrls, Db, DBTables;
type
TForm4 = class(TForm)

QuickRep1: TQuickRep;
QRBand1: TQRBand;
QRLabel1: TQRLabel;
QRDBText1: TQRDBText;
QRLabel2: TQRLabel;
QRLabel3: TQRLabel;
QRLabel4: TQRLabel;
QRLabel6: TQRLabel;
QRLabel7: TQRLabel;
QRLabel8: TQRLabel;
QRLabel9: TQRLabel;
QRLabel10: TQRLabel;
QRLabel11: TQRLabel;
DetailBand1: TQRBand;
QRExpri: TQRExpr;
QRExpr4: TQREXxpr;
QRDBRichText1: TQRDBRichText;
QRExpr2: TQRExpr;
QRExpr3: TQREXxpr;
QRExpr5: TQREXxpr;
QRExpr6: TQREXxpr;
QRExpr7: TQREXpr;.
QRExpr8: TQREXxpr;
QRLabel5: TQRLabel;

_private



{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
var
Form4: TForm4;
implementation
{$R *.DFM}
end.
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unit bogazprn;
interface
uses Windows, SysUtils, Messages, Classes, Graphics, Controls,
StdCtris, ExtCtrls, Forms, Quickrpt, QRCtrls, Db, DBTables;
type
TQuickReport1 = class(TQuickRep)
QRBand1: TQRBand;
QRLabel1: TQRLabel;
QRLabel2: TQRLabel;
QRLabel3: TQRLabel;
QRDBText1: TQRDBText;
DetailBand1: TQRBand;
QRExpri: TQRExpr;
QRExpr2: TQREXxpr;
QRExpr3: TQREXxpr;
QRExpr4: TQREXxpr;
QRLabel4: TQRLabel;
QRLabel5: TQRLabel;
private
public
end;
var
QuickReport1: TQuickReport1;
implementation
{$R *.DFM}
end.
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Untinfeciton.dfm
object Form1: TForm1
Left = 233
Top = 165
Width = 648
Height = 522
Caption = 'Infection’
Color = cIBtnFace
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
OldCreateOrder = False
OnCreate = FormCreate
PixelsPerinch = 96
TextHeight = 13
object Label12: TLabel
Left=18
Top =150
Width = 91
Height = 20
Caption = 'Gelig Tarihi’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
end
object BitBtn1: TBitBtn
Left = 496



Top = 464
Width = 131
Height = 25
Caption = 'Cikig'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clRed
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBoid]
ParentFont = False
TabOrder=0
OnClick = BitBtn1Click
Kind = bkClose
end
object PageControl1: TPageControl
Left=6
Top =16
Width = 627
Height = 441
ActivePage = TabSheet2
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cINavy
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
HotTrack = True
MultiLine = True
ParentFont = False
TabOrder = 1
OnChange = PageControl1Change
object TabSheet1: TTabSheet
Caption = 'Kigisel Islemler’
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object DBText1: TDBText
Left = 161
Top=9
Width = 33
Height = 17
DataField = 'P_No'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clRed
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif’
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label2: TLabel
Left=24
Top=8
Width = 134
Height = 20
Caption = 'Hasta Numarasi:'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label3: TLabel
Left =24
Top =52
Width = 163
Height = 20



Caption = 'Hastanin Adi1 Soyad'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label4: TLabel
Left =24
Top = 107
Width = 107
Height = 20
Caption = 'Dogum Tarihi'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label5: TLabel
Left =24
Top =159
Width = 68
Height = 20
Caption = 'Cinsiyeti’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon -
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]



ParentFont = False

end

object Label6: TLabel
Left = 166
Top = 349
Width = 141
Height = 20
Caption = Telefon Numarast'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBolid]
ParentFont = False

end

object Label7: TLabel
Left=25
Top =216
Width = 52
Height = 20
Caption = 'Adresi'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label8: TLabel
Left = 26
Top = 351
Width = 15
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Height = 20
Caption ="lI{
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label9: TLabel
Left = 328
Top =24
Width = 93
Height = 20
Caption = 'Agiklamalar’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object DBEdit1: TDBEdit
Left = 24
Top =72
Width = 121
Height = 24
DataField = 'lsim’
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13



Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder =0

end

object DBDateEdit1: TDBDateEdit
Left =24
Top =128
Width = 121
Height = 23
DataField = 'D_tar'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
NumGlyphs = 2
ParentFont = False
TabOrder = 1

end

object DBEdit2: TDBEdit
Left=24
Top =180
Width = 65
Height = 24
DataField = 'Cins'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height =-13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
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Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 2

end

object DBEdit3: TDBEdit
Left = 168
Top = 371
Width = 136
Height = 24
DataField = 'Tel'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBoid]
ParentFont = Faise
TabOrder =3

end

object DBRichEdit1: TDBRichEdit
Left =24
Top = 237
Width = 236
Height = 105
DataField = 'Adres'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False



TabOrder = 4

end

object DBEdit4: TDBEdit
Left =24
Top =373
Width = 121
Height = 24
DataField = "II
DataSource = Sourcekisise!
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = Falsg
TabOrder =5

end

object DBRichEdit2: TDBRichEdit
Left = 328
Top =48
Width = 273
Height = 281
DataField = 'Diger’
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 6

end
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object DBNavigator1: TDBNavigator
Left = 328
Top = 336
Width =270
Height = 65
Hint = 'Show hints'
DataSource = Sourcekisisel
VisibleButtons = [nbPrior, nbNext, nbinsert, nbEdit, nbPost]
Hints.Strings = (
Ik Kayit'
'‘Onceki Kayit'
'Sonraki Kayit'
'Son Kayit'
'Kayit Ekle'
'Kayit Sil'
'‘Kayit Duzenle'
'‘Dizenlemeleri Kaydet'

)
TabOrder = 7
end
end
object TabSheet2: TTabSheet
Caption = 'Bogaz Enfeksiyonu'
Imagelndex = 1
object DBText3: TDBText
Left=8
Top =24
Width = 129
Height = 17
DataField = ‘Isim!'

DataSource = Sourcekisisel



Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -13
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBoid]
ParentFont = False

end

object DBText4: TDBText
Left=77
Top =102
Width =5
Height = 16
AutoSize = True
DataField = 'Sorgu'
DataSource = sourcebogaz
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cIRed
Font.Height = -15
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label11: TLabel
Left=8
Top=45
Width = 91
Height = 20
Caption = 'Gelis Tarihi'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name ='MS Sans Serif'
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Font.Style = [fsBold]
ParentFont = Faise

end

object Label10: TLabel
Left=8
Top =2
Width = 163
Height = 20
Caption = 'Hastanin Adi Soyad/'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object BitBtn3: TBitBtn
Left=9
Top =139
Width = 161
Height = 41
Caption = 'Tamam’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBoid]
ParentFont = False
TabOrder =0
OnClick = BitBtn3Click
Kind = bkOK

end




object DateEdit2: TDateEdit
Left=8
Top =67
Width = 121
Height = 21
DefaultToday = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
NumGlyphs =2
ParentFont = False
ParentShowHint = False
ShowHint = True
TabOrder = 1
Text = '25.07.2000'

end

object GroupBox1: TGroupBox
Left=176
Top =16
Width = 281
Height = 81
Caption = 'Hastanin Sikayetlerini Girin'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height =-13
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 2
Visible = False



object CheckBox1: TCheckBox
Left=8
Top=16
Width = 120
Height = 26
Caption = 'Bogaz Agris!'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cINavy
Font.Height = -11
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder =0

end

object CheckBox2: TCheckBox
Left=8
Top =35
Width = 145
Height = 24
Caption = 'Bogazda Yanma'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder = 1

end

object CheckBox3: TCheckBox
Left=8
Top =54
Width = 97
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Height = 25
Caption = 'Okstirik'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder =2

end

object CheckBox4: TCheckBox
Left =109
Top =16
Width = 128
Height = 26
Caption = 'Burun Akintis!'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
“TabOrder =3

end

object CheckBox5: TCheckBox
Left =109
Top =34
Width = 97
Height = 24
Caption = 'Bulant!’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cINavy
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Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder = 4

end

object CheckBox6: TCheckBox
Left =109
Top = 52
Width = 154
Height = 25
Caption = 'Bulanti ve Kusma'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder =5

end

object CheckBox7: TCheckBox
Left = 203
Top=18
Width =75
Height = 26
Caption = 'Bas Agrnist'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False



TabOrder = 6

end

end

object BitBtn4: TBitBtn
Left=8
Top =90
Width = 161
Height = 43
Caption = 'Sikayetleri Kaydet'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder =3
Visible = False
OnClick = BitBtn4Click
Kind = bkAll

end

object DBGrid2: TDBGrid
Left=8
Top =184
Width = 603
Height = 209
DataSource = Sourceverib
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
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TabOrder = 4
TitleFont.Charset = DEFAULT_CHARSET
TitleFont.Color = cilWindowText
TitleFont.Height = -11
TitleFont.Name = 'MS Sans Serif'
TitleFont.Style =[]
Columns = <
item
Expanded = False
FieldName = 'Sira_No'
Visible = False
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Pt_No'
Visible = False
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Gel_Tar'
Title.Caption = 'Gelig Tarihi'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = cIRed
Title.Font.Height = -13
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Soru'
Title.Caption = 'Sistem Sorgusu'
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Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -13
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Cevap'
Title.Caption = 'Kullanici Cevabr'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -13
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBoid]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldNarme = 'Sonuc'
Title.Caption = 'Sistem Sonucu'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -13
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Gidilecek'’
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Visible = False
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Sikayet'
Title.Caption = 'Hastanin Sikeyetleri’
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -13
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True
end>
end
object RadioGroup8: TRadioGroup
Left = 407
Top =135
Width = 187
Height = 40
Columns =2
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height =-13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
Items.Strings = (
'Pozitif'
‘Negatif')
ParentFont = False
TabOrder =5
Visible = False
OnClick = RadioGroup8Click
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end

object BitBtn5: TBitBtn
Left = 192
Top = 139
Width = 161
Height = 42
Caption = "Yazdir'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clBlack
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 6
OnClick = BitBtn5Click
Kind = bklgnore

end

object GroupBox2: TGroupBox
Left = 464
Top=16
Width = 145
Height = 81
Caption = 'Belirlenen Durum?'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder =7
Visible = False
object RadioButton1: TRadioButton
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Left=8
Top=16
Width = 136
Height = 17
Caption = 'Antibiyotige Karsi Direng'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cINavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder =0
end
object RadioButton2: TRadioButton
Left =8
Top=35
Width = 113
Height = 17
Caption = 'Hasta Uyumsuzlugu'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cINavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =]
ParentFont = Faise
TabOrder = 1
end
object RadioButton3: TRadioButton
Left=8
Top = 56
Width =113
Height =17
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Caption = 'Reenfeksiyon'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clNavy
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =}
ParentFont = False
TabOrder = 2
end
end
end
object TabSheet3: TTabSheet
Caption = 'Hepatit'
Imagelndex = 2
object Label1: TLabel
Left =213
Top=10
Width = 180
Height = 20
Caption = 'Tahlil Sonuglarini Girin'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clRed
Font.Height =-16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
end
object DBText2: TDBText
Left=8
Top=5
Width = 113
Height =17
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DataField = ‘Isim'
DataSource = Sourcekisisel
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciNavy
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label13: TLabel
Left=0
Top =104
Width = 91
Height = 20
Caption = 'Gelig Tarihi'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end

object Label14: TLabel
Left = 340
Top = 96
Width = 135
Height = 20
Caption = 'Muhtemel Sonug'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clMaroon
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'



Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
end
object RadioGroup1: TRadioGroup
Left = -1
Top =35
Width = 83
Height = 55
Caption = 'HBs Ag'
Cti3D = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ltemindex = 1
ltems.Strings = (
'Pozitif'
'Negatif')
ParentCti3D = False
ParentFont = False
TabOrder =0
OnClick = RadioGroup1Click
end
object RadioGroup3: TRadioGroup
Left = 164
Top =35
Width = 81
Height = 55
Caption = 'Anti HBe'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText



Font.Height = -13
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ltemindex = 1
ltems.Strings = (
'Pozitif'
‘Negatif')
ParentFont = False
TabOrder = 1
OnClick = RadioGroup3Click
end
object RadioGroup2: TRadioGroup
Left = 82
Top =35
Width = 80
Height = 55
Caption = 'HBe Ag'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name ='MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ltemindex = 1
ltems.Strings = (
'Pozitif'
'Negatif')
ParentFont = False
TabOrder =2
OnClick = RadioGroup2Click
end
object RadioGroup4: TRadioGroup
Left = 246
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Top =35
Width = 85
Height = 55
Caption = 'Anti HBs'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
Itemindex = 1
Items.Strings = (

'Pozitif’

‘Negatif’)
ParentFont = False
TabOrder =3
OnClick = RadioGroup4Click

end
object RadioGroup6: TRadioGroup

Left = 435
Top =36
Width =99
Height = 55
Caption = 'Anti HBc IgG (Total)’
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height =-13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
Itemindex = 1
Items.Strings = (

'Pozitif’

‘Negatif')



ParentFont = False

TabOrder = 4
OnClick = RadioGroup6Click
end

object RadioGroup5: TRadioGroup
Left = 333
Top =35
Width = 101
Height = 55
Caption = 'Anti HBc igm'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ltemindex = 1
Items.Strings = (

'Pozitif'
'Negatif')

ParentFont = False
TabOrder =5
OnClick = RadioGroup5Click

end

object RadioGroup7: TRadioGroup
Left = 535
Top = 36
Width = 83
Height = 55
Caption = 'Anti Delta'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13



Width = 97
Height = 44
Caption = 'Goster'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder =7
OnClick = BitBtn2Click
Kind = bkOK

end

object DateEdit1: TDateEdit
Left=0
Top =128
Width = 121
Height = 21
DefaultToday = True



Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif’
Font.Style = [fsBold]
NumGlyphs =2
ParentFont = False
TabOrder = 8
Text = '25.07.2000'

end

object DBMemo1: TDBMemo
Left = 340
Top =120
Width = 276
Height = 289
DataField = 'Vsonuc'
DataSource = Sourceverih
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =[]
ParentFont = False
TabOrder=9

end

object DBGrid1: TDBGrid
Left=2
Top =169
Width = 335
Height = 236
DataSource = Sourceverih
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET



Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 10
TitleFont.Charset = DEFAULT_CHARSET
TitleFont.Color = clWindowText
TitleFont.Height = -11
TitleFont.Name = 'MS Sans Serif'
TitleFont.Style = [}
Columns = <
item
Expanded = False
FieldName = 'Sira_No'
Visible = False
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Pr_No'
Visible = False
end
item
Expanded = False
FieldName = 'G_Tar'
Title.Caption = 'Gelis Tarihi'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Width = 78
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Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vhbs'
Title.Caption = 'HBs'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vhbe'
Title.Caption = 'HBe'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = cilRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vahbe'
Title.Caption = 'AHBe'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
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Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vahbs'
Title.Caption = 'AHBs'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vigm'
Title.Caption ='IGm'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name ='MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True

end

item
Expanded = False
FieldName = 'Vigg'
Title.Caption = 'IGg'
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11



Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True
end
item
Expanded = False
FieldName = 'Vdelta'
Title.Caption = 'Delta’
Title.Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Title.Font.Color = clRed
Title.Font.Height = -11
Title.Font.Name = 'MS Sans Serif'
Title.Font.Style = [fsBold]
Visible = True
end>
end
object BitBtn6: TBitBtn
Left = 232
Top=110
Width = 104
Height = 44
Caption = 'Yazdir'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciBlack
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 11
OnClick = BitBtn6Click
Kind = bklgnore

end



end
end
object Kisisel: TTable
Active = True
DatabaseName = 'c:\tez\data'
TableName = 'kisisel.db'

Left = 322
Top=8
end

object Sourcekisisel: TDataSource
DataSet = Kisisel
Left = 354
Top=8

end

object Hepatit: TTable
Active = True
DatabaseName = 'c:\tez\data'
TableName = 'hepatit.DB'
Left = 386
Top=8

end

object Sourcehepatit: TDataSource
DataSet = Hepatit
Left =418
Top=8

end

object verih: TTable
Active = True
DatabaseName = 'c:\tez\data'
IndexName = 'numh’
MasterFields = 'P_No'
MasterSource = Sourcekisisel
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TableName = 'verih.DB'
Left = 451
Top=8
end
object Sourceverih: TDataSource
DataSet = verih
Left = 483
Top=8
end
object bogaz: TTable
Active = True
DatabaseName = 'c:\tez\data'
TableName = 'bogaz.DB'
Left =514
Top=8
end
object sourcebogaz: TDataSource
DataSet = bogaz
Left = 546
Top=8
end
object verib: TTable
Active = True
DatabaseName = 'c:\tez\data'
FieldDefs = <
item
Name = 'Sira_No'
Attributes = [faReadonly]
DataType = ftAutolnc
end
item
Name = 'Pt_No'
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DataType = ftFloat

end

item
Name = 'Gel_Tar'
DataType = ftDate

end

item
Name = 'Sikayet'
DataType = ftString
Size =90

end

item
Name = 'Soru'
DataType = ftString
Size = 80

end

item
Name = 'Cevap'
DataType = ftString
Size =10

end

item
Name = '‘Sonuc'
DataType = ftString
Size = 40

end '

item
Name = 'Gidilecek'
DataType = ftString
Size =3

end>

IndexDefs = <



item
Fields = 'Sira_No;Pt_No'
Options = [ixPrimary, ixUnique]

end

item
Name = 'idxb'
Fields = 'Pt_No'

Options = [ixCaselnsensitive]
end>
IndexName = 'idxb'
MasterFields = 'P_No'
MasterSource = Sourcekisisel
StoreDefs = True
TableName = 'verib.DB'
Left =576
Top=8
object veribSira_No: TAutoincField
DisplayWidth = 5
FieldName = 'Sira_No'
ReadOnly = True
end
object veribPt_No: TFloatField
DisplayWidth = 7
FieldName = 'Pt_No'
end
object veribGel_Tar: TDateField
DisplayWidth = 12
FieldName ='Gel_Tar'
end
object veribSoru: TStringField
DisplayWidth = 90
FieldName = 'Soru’



end

Size = 80
end
object veribCevap: TStringField
DisplayWidth = 4
FieldName = 'Cevap'
Size =10
end
object veribSonuc: TStringField
DisplayWidth = 45
FieldName = 'Sonuc'
Size = 40
end
object veribGidilecek: TStringFieid
DisplayWidth = 7
FieldName = 'Gidilecek'
Size =3
end
object veribSikayet: TStringField
DisplayWidth = 108
FieldName = 'Sikayet'
Size =90
end
end
object Sourceverib: TDataSource
DataSet = verib
Left = 608
Top=8
end
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Unit2.Dfm
object Form3: TForm3
Left = 372
Top =317
Width = 461
Height = 188
Color = cIBinFace
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -11
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style =]
OldCreateOrder = False
PixelsPerinch = 96
TextHeight = 13
object Label1: TLabel
Left=8
Top=18
Width = 433
Height = 48
Alignment = taCenter
Caption =
'Hasta Daha Once Tedavi Olmus ve Takibi
Kesilmigtir'#13#10#13#10'Bu Hasta [' +
'le ligili Olarak Tekrar Iglem Yapmak Istiyormusunuz?'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cIBlue
Font.Height = -15
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False

end



object BitBtn1: TBitBtn
Left=72
Top = 88
Width = 113
Height = 49
Cursor = crHandPoint
Caption = '&Evet'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder =0
OnClick = BitBtn1Click
Kind = bkYes

end

object BitBtn2: TBitBtn
Left = 272
Top =88
Width = 113
Height = 49
Cursor = crHandPoint
Caption = '&Hayir'
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -16
Font.Name = 'MS Sans Serif'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
TabOrder = 1
OnClick = BitBtn2Click
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Kind = bkNo
end
end
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Bogazprn.Dfm
object QuickReport1: TQuickReport1
Left=0
Top=0
Width = 794
Height = 1123
Frame.Color = clBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
DataSet = Form1.verib
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height =-13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style =[]
Functions.Strings = (
'PAGENUMBER'
'COLUMNNUMBER'
'REPORTTITLE'
'QRSTRINGSBAND1')
Functions.DATA = (
0"
0"
#39#39
#39#39)
Options = [FirstPageHeader, LastPageFooter]
Page.Columns = 1
Page.Orientation = poPortrait
Page.PaperSize = A4
Page.Values = (



100
2970
100
2100
100
100
0)
PrinterSettings.Copies = 1
PrinterSettings.Duplex = False
PrinterSettings.FirstPage = 0
PrinterSettings.LastPage = 0
PrinterSettings.OutputBin = Auto
PrintifEmpty = True
SnapToGrid = True
Units = MM
Zoom = 100
object QRBand1: TQRBand
Left =38
Top =38
Width =718
Height = 83
Frame.Color = clBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
AlignToBottom = False
Color = clWhite
ForceNewColumn = False
ForceNewPage = False
Size.Values = (
219.604166666667



1899.70833333333)
BandType = rbTitle
object QRLabel1: TQRLabel

Left=8

Top=12

Width = 133

Height = 17

Frame.Color = clBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
21.1666666666667
31.75
351.895833333333)

Alignment = tal eftJustify

AlignToBand = False

AutoSize = True

AutoStretch = False

Caption = 'Hastanin Adi Soyad:'

Color = clWhite

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
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end
object QRLabel2: TQRLabel
Left=5
Top =60
Width = 74
Height = 17
Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
13.2291666666667
158.75
195.791666666667)
Alignment = taleftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'Gelig Tarihi'
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end



object QRLabel3: TQRLabel

Left =95

Top =60

Width = 151

Height = 17

Frame.Color = cIBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
251.354166666667
158.75
399.520833333333)

Alignment = tal eftJustify

AlignToBand = False

AutoSize = True

AutoStretch = False

Caption = 'Uzman Sistem glemleri’

Color = clWhite

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'

Font.Style = [fsBold, fsUnderline]

ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10

end

object QRDBText1: TQRDBText
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Left = 146

Top =12

Width = 25

Height = 17

Frame.Color = cIBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawlLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
386.291666666667
31.75
66.1458333333333)

Alignment = talLeftJustify

AlignToBand = False

AutoSize = True

AutoStretch = False

Color = clWhite

DataSet = Form1.Kisisel

DataField = 'Isim'’

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style =]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10

end

object QRLabel4: TQRLabel
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Left = 487

Top =60

Width = 41

Height = 17

Frame.Color = ciBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44,9791666666667
1288.52083333333
158.75
108.479166666667)

Alignment = taLeftJustify

AlignToBand = False

AutoSize = True

AutoStretch = False

Caption = 'Sonug'

Color = clWhite

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'

Font.Style = [fsBold, fsUnderline]

ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10

end

object QRLabel5: TQRLabel
Left = 360
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Top = 61
Width = 105
Height = 17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
952.5
161.395833333333
277.8125)
Alignment = talLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'Kullanici Cevab!'
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = ‘Arial’
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
end
object DetailBand1: TQRBand
Left =38



Top = 121
Width =718
Height = 80
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.Drawleft = False
Frame.DrawRight = False
AlignToBottom = False
Color = clWhite
ForceNewColumn = False
ForceNewPage = False
Size.Values = (
211.666666666667
1899.70833333333)
BandType = rbDetail
object QRExpr1: TQRExpr
Left=8

Top=8
Width = 54
Height = 17

Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
144.9791666666667
21.1666666666667
21.1666666666667
142.875)
Alignment = taleftJustify
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AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Color = clWhite
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Gel_Tar]'
FontSize = 10

end

object QRExpr2: TQRExpr
Left = 408

Top=0
Width = 60
Height = 33

Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (

87.3125

1079.5

0

158.75)
Alignment = taleftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -16
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Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = [Cevap]
FontSize = 12

end

object QRExpr3: TQRExpr
Left =96

Top=8
Width = 257
Height = 65

Frame.Color = clBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.Drawleft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
171.979166666667
254
21.1666666666667
679.979166666667)
Alignment = taleftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = False
AutoStretch = True
Color = clWhite
'}ResetAfterPrint = False
) Transparént = False
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WordWrap = True
Expression = '[Soru]’
FontSize = 10
end
object QRExpr4: TQRExpr
Left = 488
Top=8
Width =217
Height = 65
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
171.979166666667
1291.16666666667
21.1666666666667
574.145833333333)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = False
AutoStretch = True
Color = clWhite
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = [Sonuc]'
FontSize = 10
end
end

end



Hepprn.Dfm
object Form4: TForm4

Left = 142

Top =178

Width = 870
Height = 640
Caption = 'Form4'
Color = cIBtnFace

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText

Font.Height = -11

Font.Name ='MS Sans Serif'

Font.Style =]

OldCreateOrder = False

Scaled = False

PixelsPerlnch = 96

TextHeight = 13

object QuickRep1: TQuickRep
Left=0

Top=0
Width = 794
Height = 1123

Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
DataSet = Form1.verih

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
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Font.Style =[]
Functions.Strings = (

'PAGENUMBER'

'COLUMNNUMBER'

'‘REPORTTITLE'

'QRSTRINGSBAND1')
Functions.DATA = (

0"

0"

#39#39

#39#39)
Options = [FirstPageHeader, LastPageFooter]
Page.Columns = 1
Page.Orientation = poPortrait
Page.PaperSize = A4
Page.Values = (

100

2970

100

2100

100

100

0)
PrinterSettings.Copies = 1
PrinterSettings.Duplex = False
PrinterSettings.FirstPage = 0
PrinterSettings.LastPage = 0
PrinterSettings.OutputBin = Auto
PrintifEmpty = True
SnapToGrid = True
Units = MM
Zoom =100
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object QRBand1: TQRBand
Left =38
Top =38
Width =718
Height = 115
Frame.Color = clBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
AlignToBottom = False
Color = clWhite
ForceNewColumn = False
ForceNewPage = False
Size.Values = (
304.270833333333
1899.70833333333)
BandType = rbTitle
object QRLabel1: TQRLabel
Left=8
Top=12
Width = 133
Height = 17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
- 44.9791666666667
21.1666666666667
31.75
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351.895833333333)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'Hastanin Adi Soyad::’
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height =-13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10

end

object QRDBText1: TQRDBText
Left =146
Top=12
Width = 25
Height = 17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (

44.9791666666667

386.291666666667

31.75

66.1458333333333)

167



Alignment = taL eftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Color = clWhite

DataSet = Form1.Kisisel
DataField = 'Isim'

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = ciWindowText

Font.Height = -13

Font.Name = 'Arial’

Font.Style =[]

ParentFont = False

Transparent = False

WordWrap = True

FontSize = 10

end
object QRLabel2: TQRLabel

Left=5

Top =60

Width = 74

Height = 17

Frame.Color = clBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
13.2291666666667
158.75
195.791666666667)
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Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'Gelig Tarihi'
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel3: TQRLabel

Left =279
Top =24
Width = 179
Height = 21
Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (

55.5625

738.1875

63.5

473.604166666667)
Alignment = taleftJustify
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AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False

Caption = 'Hastanin Serolojik Bulgulary'

Color = clWhite

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText

Font.Height = -13

Font.Name = 'Arial'

Font.Style = [fsBold, fsUnderline]

ParentFont = False

Transparent = False

WordWrap = True

FontSize = 10

end
object QRLabel4: TQRLabel

Left=125

Top = 60

Width = 46

Height = 17

Frame.Color = cIBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
330.729166666667
158.75
121.708333333333)

Alignment = taleftJustify

AlignToBand = False
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AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'HBs Ag'
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel6: TQRLabel
Left = 223
Top =60
Width = 48
Height = 17
Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlL eft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
590.020833333333
158.75
127)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True



AutoStretch = False
Caption = 'HBe Ag'
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel7: TQRLabel
Left =314
Top = 60
Width = 36
Height =17
Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
830.791666666667
158.75
95.25)
Alignment = tal eftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False



Caption = 'AHBe'
Color = ciWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel8: TQRLabel
Left = 394
Top =60
Width = 34
Height =17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
1042.45833333333
158.75
89.9583333333333)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'AHBs'



Color = cilWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel9: TQRLabel
Left = 467
Top =60
Width = 63
Height =17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.Drawleft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
1235.60416666667
158.75
166.6875)
Alignment = tal eftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'AHBc Igm'
Color = clWhite
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Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = cilWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = ‘Arial
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel10: TQRLabel
Left = 570
Top =60
Width = 59
Height = 17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = Faise
Frame.Drawl eft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
1508.125
158.75
156.104166666667)
Alignment = talLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'AHBc Igg'
Color = ciWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
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Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10
end
object QRLabel11: TQRLabel
Left = 669
Top =60
Width = 34
Height = 17
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
1770.0625
158.75
89.9583333333333)
Alignment = tal eftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Caption = 'Delta’
Color = clWhite
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText



Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'

Font.Style = [fsBold, fsUnderline]

ParentFont = False
Transparent = False
WordWrap = True
FontSize = 10

end

end

object DetailBand1: TQRBand

Left =38
Top =153
Width =718
Height = 168
Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
AlignToBottom = False
Color = clWhite
ForceNewColumn = False
ForceNewPage = False
Size.Values = (

444.5

1899.70833333333)
BandType = rbDetalil
object QRExpr1: TQRExpr

Left=8

Top=8

Width = 44

Height = 17
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Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.Drawleft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
44.9791666666667
21.1666666666667
21.1666666666667
116.416666666667)
Alignment = talLeftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = True
AutoStretch = False
Color = clWhite
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[G_Tar]'
FontSize = 10
end
object QRExpr4: TQRExpr
Left =132

Top=8
Width = 33
Height = 25

Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
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66.1458333333333
349.25
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = tal eftJustify
AlignToBand = False
AutoSize = False
AutoStretch = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Vhbs]'
FontSize = 10
end

object QRDBRichText1: TQRDBRichText

Left = 104

Top =40

Width = 609

Height = 121

Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
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320.145833333333
275.166666666667
105.833333333333
1611.3125)
Alignment = taleftJustify
AutoStretch = False

_Color = ciWindow

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText

Font.Height = -11

Font.Name = 'Arial’

Font.Style =]

DataField = 'Vsonuc'

DataSet = Form1.verih

end
object QRExpr2: TQRExpr

Left = 236

Top=8

Width = 33

Height = 25

Frame.Color = cIBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawlLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
66.1458333333333
624.416666666667
21.1666666666667
87.3125)

Alignment = taLeftJustify

AlignToBand = False
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AutoSize = False
AutoStretch = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = [Vhbe]'
FontSize = 10
end
object QRExpr3: TQRExpr
Left = 320
Top=8
Width = 33
Height = 25
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
66.1458333333333
846.666666666667
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = taleftJustify
AlignToBand = False



AutoSize = False
AutoStretch = True

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial'
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Vahbe]'
FontSize = 10

end

object QRExpr5: TQRExpr
Left = 396

Top=8
Width = 33
Height = 25

Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
66.1458333333333
1047.75
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = tal.eftJustify
AlignToBand = False
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AutoSize = False
AutoStretch = True

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = ‘Arial’
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Vahbs]'
FontSize = 10

end

object QRExpr6: TQRExpr
Left = 484

Top=8
Width = 33
Height = 25

Frame.Color = ciBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
66.1458333333333
1280.58333333333
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False



AutoSize = False
AutoStretch = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = clWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBoid]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Vigm]'
FontSize = 10
end
object QRExpr7: TQRExpr
Left = 580
Top=8
Width = 33
Height = 25
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = Faise
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
66.1458333333333
1534.58333333333
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = taLeftJustify
AlignToBand = False
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AutoSize = False
AutoStretch = True
Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -13
Font.Name = 'Arial’
Font.Style = [fsBold]
Color = clWhite
ParentFont = False
ResetAfterPrint = False
Transparent = False
WordWrap = True
Expression = '[Vigg]'
FontSize = 10
end
object QRExpr8: TQRExpr
Left = 676
Top=8
Width = 33
Height = 25
Frame.Color = cIBlack
Frame.DrawTop = False
Frame.DrawBottom = False
Frame.DrawlLeft = False
Frame.DrawRight = False
Size.Values = (
66.1458333333333
1788.58333333333
21.1666666666667
87.3125)
Alignment = taleftJustify
AlignToBand = False

185



AutoSize = False
AutoStretch = True

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET

Font.Color = ciWindowText

Font.Height = -13

Font.Name = ‘Arial'

Font.Style = [fsBold]

Color = clWhite

ParentFont = False

ResetAfterPrint = False

Transparent = False

WordWrap = True

Expression = '[Vdelta]'

FontSize = 10

end
object QRLabel5: TQRLabel

Left=8

Top =44

Width = 82

Height = 17

Frame.Color = ciBlack

Frame.DrawTop = False

Frame.DrawBottom = False

Frame.DrawLeft = False

Frame.DrawRight = False

Size.Values = (
44.9791666666667
21.1666666666667
116.416666666667
216.958333333333)

Alignment = tal eftJustify

AlignToBand = False
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AutoSize = True

AutoStretch = False

Caption = 'Sistem Cevabt'

Color = clWhite

Font.Charset = DEFAULT_CHARSET
Font.Color = ciWindowText
Font.Height = -12

Font.Name = 'Arial’

Font.Style = [fsBold, fsUnderline]
ParentFont = False
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WordWrap = True
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