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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KABA KUMELER TEORISI YARDIMI iLE
BUYUK VERiI TOPLULUKLARININ ANALIZI

SEDAT TELCEKEN

Anadolu Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal

Damigsman: Do¢.Dr.Ahmet BABANLI
2003, 94 sayfa

Bu tezde, ¢ok sayida bas agris1 belirtisine sahip hastalarm; hangi bas
agrisi hastah@ma ait oldugu, miimkiin olan en az sayidaki belirtiyle
saptanmasi ele almmistir. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Daly’ na basvuran farkl hastalardan alinan verilerle ¢alhisiimistir.
Siniflandirma i¢in Kaba Kiimeler Teorisi (Rough Sets Theory) kullanilmistir.
Hastabklar ve hastallk belirtileri teoriye bagh olarak diizenlenmistir.
Diizenlemeler sonucunda bilgi tablosu ve ayirt edici matris (Discernibility
Matrix) elde edilmistir. Nesnelerin birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in gereken
Bool fonksiyonlar1 olusturulmus ve onlarmm bazinda c¢ekirdek nitelikler
ortaya cikartilmistir. Cekirdek nitelikler, tekrar karsilastirilarak buradan
bagil ayirt edici fonksiyonlar bulunmustur. Daha sonra durum-karar
bilgileri ortaya cikartilarak bir sonuca varilmstir. Bu islemler ROSETTA
programi kullanilarak test edilmis ve gorsellestirilmistir. Ortaya ¢ikan karar

kurallar1 sonucunda bir degerlendirme yapilarak sonuclar sunulmustur.
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ABSTRACT
Master of Science Thesis

ANALYSIS OF HUGE DATA YOLUMES
WITH ROUGH SETS THEORY

SEDAT TELCEKEN

Anadolu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Computer Engineering Program

Supervisor: Dr.Ahmet BABANLI
2003, 94 pages
This thesis was intended to ascertain the disease of the patients who suffer
from many symptoms, using the minimum number of symptoms. In this
project, it has been studied with the data collected from the patients of
Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Neurology.
The Rough Sets Theory is used for classification. Diseases and the
symptoms of the diseases were arranged according to the theory. As a
result of the arrangements, the Information table and the Discernibility
Matrix were obtained. The Bool functions for distinguishing the objects
were built and based on these functions the core characteristics are
determined. The core characteristics were compared again and the
dependent distinguishing functions were obtained. After that, status-
decision informations were obtained and the decision was made. These
operations were tested and visualized using the ROSETTA progam. The

obtained decision rules were evaluated and the results were generated.
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1 GIRIS

Diinya iizerinde elde edilen bilgilerin ¢gogu zaman eksik olmasi, kesinlik
arz etmemesi yani siipheli olmasi, bu bilgilerden yola ¢ikarak degerlendirme
yapan bizleri zor duruma diiglirmektedir. Buradan yola ¢ikarak, bilgileri belli
araglarla elden gegirerek bir takim sonuglara varabilmek iizere bir ¢ok fikir ortaya
atimigtir.

Bulanik kiimeler (fuzzy sets) ve kaba kiimeler (rough sets) gibi araglar;
ozellikle eksik, yetersiz ve belirsiz bilgileri diizenleyerek, veri analizi i¢in yeterli
hale getirmektedirler. Kaba kiimeler ve Bulanik kiimeler; bilginin kusurunu iki
farkly bakis agisiyla yakalarlar. Bunlardan birisi ayut edilemezlik ve digeri
belirsizlik. 1965°de Zadeh tarafindan tamimlanan bulamik kiimeler teorisi tiim
bilim dallarinda kendini kamtlamigtir [1]. 1985°de Pawlak tarafindan ortaya atilan
“Kaba Kiimeler Teorisi” de artik giiniimtizde biitiin bilim dallarinda kendisini
kabul ettirmigtir.

Belli birf kiime icerisindeki ¢ok sayidaki nitelige sahip elemanlari kendi
i¢lerinde grupilandu‘ma problemini disiinecek olursak; burada eleman sayisinin
artis1 ve elerinanlann niteliklerinin fazla olusu problemin ¢oziimiinde bizi
belirsizlige yetersizlige iter.

Tip alanin en zor dallarindan biri olan Noroloji ve onun bir alt dali olan bag
agrnis1 hastaliklar igin de durum farkh degildir. Bag agrilarinin ¢esitlerine bakacak
olursak; 13 ana bag agrisi i¢erisinde 127 farkli bag agris1 gesidi oldugunu gériiriiz.
Konunun uzmam doktorlar bu hastaliklar1 teshis i¢in 420 civarinda belirti
iizerinde 9al1§abilmektedirler [2]. Cogu zaman teshis probleminin ¢6ziimii igin
somut dl¢titler bulunmamaktadir. Belirtiler igerisinde “ara sira”, “...belirtilerinden
en az ikisi”, “cogunlukla” gibi kavramlarin bulunmasi; basagrilarim
siiflandirmak icin Onemi digerlerinden daha fazla olan belirtileri, ortaya
¢ikarmay1 zorunlu kilmaktadr.

Bu projede Osmangazi Universitesi Néroloji Anabilim Dali doktorlarinin
katkilariyla elde edilen veriler derlenmistir. Bunun sonucunda istatistiksel olarak
3 farkh hastéllgm sik rastlandigi goriilmustiir. Bu hastaliklara ait 16 hastanin

verileri incelenmistir. Inceleme sonucunda belirtilerin  sayis1 10 ile



simrlandiriimigtir. Buradaki her bir hasta, boyutu belirti sayis1 adedine baglh olan
belirtiler uzaymin igerisinde bir nokta olarak gosterilebilir. Hastaliklar ise konulan
teshise bagli olarak hastalar kiimesinden bir ya da birkagim igeren bir siuf
kiimesidir.

Her bir belirti sirayla belirtilmis ve bu belirtilerin aldig1 degerler; sayisal,
mantiksal veya sozel degerler igermektedir. Hastaliklar da, karar sinifi olarak
{1,2,3} seklinde kodlanmugtir.

Ikinci boliimde basagrilan gesitleri, belirtileri ve simflandirlmas: ile ilgili
bilgiler verilmektedir.

Bu ¢aligma igerisinde, ftigiincii bélimde kaba kiimeler teorisinden (The
Rough Sets Theory) bahsedilmekte ve bu konuyla ilgili genel bilgiler
verilmektedir.

Dérdiincti boliimde ise kaba kiimeler teorisi ile, bag agrilarini simflandirmak
icin yapilan ¢aligmalar ve buna bagl olarak elde edilen teshis i¢in gerekli en az
sayida belirti elde edilmektedir. S6z konusu islem i¢in hazirlanmis programdan
kesitler Verilméktedir.

Besinci ve son boliimde ise bu g¢aligma ile ilgili disiinceler ve iizerine

yapilabilecek gelistirmeler hakkinda gériigler verilmisgtir.



2 BASAGRISI HASTALIKLARI ve BASAGRISI HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

2.1 Basagris1 Hastah@inin Tanim

Agn genelde; agr1 reseptorleri (nosiseptorler) cevresinde olusan kimyasal ve
mekanik olaylarin olusturdugu uyarilarin, santral sinir sistemine taginmasi ile
hissedilen nahos bir duygudur. Nosiseptorlerin kafada bazi dokularda bulunmakta,
digerlerinde bulunmamaktadir. Nosiseptorlerin  bulunmadigr dokular agn
olusturmazlar. |

Agriya hassas (nosisptér bulunan) intrakranial yapilar: vendz siniisler,
kortikal venler, bazal arterler ve 6n, orta, arka fossa durasidir. Agriya hassas
ekstrakranial yapilar ise: skalp kaslari ve damarlari, orbital yapilar, nazal ve
paranazal bogluklarin mukozalari, dis ve orta kulak yapilari, digler ve gingivadir.
Agriya hasas olmayan (nosiseptorlerin olmadigy) intrakranial yapilar ise sunlardir:
Beyin parankimasi, epandim ve araknoid, konveksiteyi Orten dura, koroid
pleksuslar.

Basagrim nedeniyle yakinan bir hastada ¢ogu zaman tamiya gétiiren en
gliclii yontem ;iyi bir hikaye alinmasidir. Cok sikic1 olan bagaris1 dykiisii almada
bu nedenle hastanin rahat anlayip agiklikla cevap verebilecegi bir sekilde taniya
gotiiriicii bilgileri almak gerekir. Oykii almada &zellikle agrimin baslangic sekli,
giin igindeki zamanu, siiresi, agr tipi, sikhig1, eslik eden bulgular, yeri ve yayilimz,
artirict azalticr sebepler sorulmalidir.

Basagrisinin klinik nedenleri

AKUT SUBAKUT KRONIK

Sintizit Infeksiyonlar Gerilim-tipi basagrist
Migren (menenjitler-abseler) Gorme kusurlari
Kiime basagrisi Ttimoérler Ilaglar / toksinler
Glokom Kr. subdural hematom Servikal spondiloz

Retrobulber nevrit  Hidrosefali
Post-travmatik Psédotimor
Ilaglar / toksinler Temporal arterit

Intras. hemoraji




Subaraknoid k.

Infeksiyonlar

Goriildiigii gibi basagrist olan bir hastada bazi durumlarda, néroloji disiplini
disinda kafa ile ilgili olan KBB, Go6z Hastaliklari, Dis Hekimligi, Infeksiyon
hastaliklar1 gibi degisik klinik tip disiplinleri y6niinden de hastanin ele alinmasi
gerekmektedir.

1988 yllinda Uluslararas1 Basagrilari Hastalii Dernegi (IHS) 127 farkh
tipte basagris1 tanimlamig, bundan sonra hastaliklar ¢ok az degisiklige ugramistir.
Ayrica ekler boliimiinde bu bagagrilarinin tamami hakkinda bilgi verilmigtir. Tim

bagagrilarim iki temel grupta inceleyebiliriz.

2.1.1 Primer (birincil) bas agrilar
Bag agrlél hastaligin kendisidir. Bagka bir hastalikla iligkili degildir. Bu grup

bag agrilar1 migren, gerilim tipi bag agrilar1 ve kiime bag agrilan olarak sayilabilir.

2.1.1.1 Migreh (Migraine)

Migrenin ayirt edici bir 6zelligi, bas agrisimin ¢ogunlukla (her zaman
degil) basin sadece bir tarafinda hissedilmesidir. Bu nedenle yaklagik 2000 yil
once, Roma Imparatoru Marcus Aurelius’un doktoru Galen, migreni
“hemicrania”(yarim kafatas1) olarak adlandirmigtir.

Yaklagmakta olan bir migren krizi, bazi oncii belirtilerle (prodromal
belirtiler) gelecegini haber verebilir: sinirlilik, yorgunluk ya da tam tersi yerinde
duramama, huzursuzluk. Oncii belirtiler her tic migren hastasimn birinde
mevcuttur. Migren ortaya ¢ikarken de bulanti, kusma, giirtiltii ve 1518a kars1 asirt
hassasiyet gibi belirtiler eslik edebilir. Kusmadan sonra agrida azalma olmasi
migrene Ozgll bir belirtidir. Hastalar kriz sirasinda karanlik, sessiz bir odada
yatarak dinlenmeyi tercih ederler. Bu tip migren “basit migren” ya da “aurasiz
migren” olarak adlandirilir.

Basagris1 baglamadan Once, parlak bir isik, bulaniklik, cizgilenmeler,
zigzaglar, yarim gOrme, gbrme alaminda karanhk nokta gibi oncii belirtiler

hissedilirse “aurali migren” yani “Oncii belirtili migren” s6z konusudur. Auray1



takiben ortaya ¢ikan migrende bag agrilari, genellikle basit migrenden daha kisa
stirelidir. Agrilar geldigi gibi aniden kaybolabilir.

Migren ailevi geg¢is gOsterebilen bir hastaliktir. Kadinlarda daha sik
gortlir. Adet 6ncesi ve adet sonrasi dénemlerde sikayetler artabilir. Her yagta

baslayabilir. Sakatlifa neden olmaz, ancak siklikla ig giicli kaybina neden olur.

2.1.1.2 Gerilim tipi bas agris1 (Tension type headache)

En sik gt}riilen bas agris: tipidir. Tiim bagagrlarinin %751 bu gruptur. Tiim
yetigkinlerin %90’1 hayatlar1 boyunca, en az bir kez gerilim tipi basagrisindan
sikayet ederler. Zonklayici olmaktan ¢ok sabit bir agn sdz konusudur. Agn
genellikle boyundan baslayip yukan dogru ¢ikar, migrenin aksine tek bir bolgeyi
tutmaz, daha yaygin bir seyir gosterir. Migrende goriilen 6ncii belirtiler yoktur.
Migren krizinde hastalar igiktan ve sesten kacarlar, oysa ki gerilim tipi
basagrisinda hastalar gezip dolagmak isterler. Bulanti ve bag donmesi gibi
sikayetler genellikle agriya eslik eder. Agr1 genellikle birkag saat siirer, ancak
glinlerce de devam edebilir. Fiziksel stres kadar mental stres de tetikleyici olabilir.

Bir kiside migren ve gerilim tipi basagrilar1 beraber bulunabilir.

2.1.1.3 Kiime basagrilar1 (Cluster type headache)

Tim bagagnlarinin en agwr formu olmakla beraber en nadir goriilenidir.
Bagagrisindan yakinan erkeklerin sadece %0.5°1 ve kadinlarin da %0.1°i bu tip
agrilardan sikayetcidir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kiime basagrisina bu
adin verilmesinin nedeni, yilin belirli zamanlarinda, &zellikle sonbahar ve
ilkbaharda daha sik olmak {izere, kiimeler halinde ortaya ¢ikmasidir. Agr olduk¢a
siddetlidir, genellikle tek g6z g¢evresinde veya arkasinda, alnin sadece bir
tarafindadir. Gozde kizariklik, g6z yasarmasi, burun akmasi, géz bebeklerinde
kiicilme gibi belirtiler eslik edebilir. Agr giinde birkag kez 15 dakikadan bir

bucuk saate kadar slirebilir. Sonra aylarca bir daha tekrarlamayabilir.

2.1.2 Sekonder (ikincil) basagrilari

Bagka: bir tibbi durumun yol a¢tig1 agrilardir. Darbeler, beyinde kan akim

bozuklugu veya beyin kanamasi, beyin timori, g6z hastaliklari, kulak burun



bogaz hastaliklari, boyun hastaliklar1 gibi diizinelerce bagka rahatsizlik sekonder
basagrilarina neden olabilir.

Belirli maddeler tiiketildiginde de, sekonder bagagrilarinin ortaya ¢ikmasi
beklenebilir: alkol, kafein, nikotin, hazir gidalarda koruyucu olarak kullanilan
nitratlar, Asya mutfaginda kullamlan monosodyum glutamat gibi lezzetlendirici
maddeler.

IHS smiflamasindaki 100’den fazla basagrisi tiiriinli, bu tip sekonder
bagagrilarinin olugturmasina ragmen, tiim basagrist hastalarinin %901 {i¢ farkl

primer basagrisi tipinden yakinmaktadir.

2.2 Basagrilariin Smiflandiriimasi

Uluslararas1 Bagsagris1 Toplulugunun (IHS) bir alt komitesi olan
Uluslararast Basagrlsl Siniflandirma alt komitesi bu konu iizerine c¢aligmalar
yapmaktadir. Bu simiflandirmaya bagli olmaksizin hi¢ bir arastirma ¢aligmasi
uluslararas: dergilerde kabul gérmemektedir. Simflandirma, klinikler ve burada
calisan hekimler acisindan da esit 6nem arz etmektedir. Bagagrisinin tedavisi igin
biiyitk ¢ogunlukla uluslararasi basagrist smiflandirmasimn ilk stirim galismas
(1988) temel alinmigtir. Daha sonra ¢ikan ikinei stiriimde (Temmuz-2002) birincil
bagagrisit sorunlarimin ana prensiplerinde herhangi bir degisim olmamistir. Bir
hasta ile ilgilenirken, hastaya dogru simuf basagrisi tanisini koymak igin
hastaliklarin 6lgiitlerini dogru uygulamak gerekmektedir. Uluslararas:1 bagagrisi
s1n1ﬂand1rma§1 komitesinin ikinci stirtimli; muhtemelen doktorlarin bagagrist
hastalarinin  dogru teshisi i¢in okumasi gereken en O©nemli dokiimandir.
Aragtirmacilar ve klinik ¢alisanlar1 arasinda sik sik biiyiik bir bogluga rastlanir.
Cogular tarafindan iki siniflandirma 6nerilir, birisi aragtirmacilar i¢in digeri ise
klinik ¢aliganlar i¢in. Ancak iki simiflandirma olmusg olsaydi, tiim yeni bilgilerin
aragtirmacilarin tarafindan toplanmasi ve sonuglarmin kliniklerde pratige
doniistirilmesi ¢ok zor olacakti. Bu yiizden evrensel anlamda hastalik
siniflandirmasi yalmzea bir siniflandirma tizerine inga edilmis ve buradan &zel
degisik kullammlara olanak taminmistir. Problemin ¢6ziimii hiyerarsik olarak
smiflandirlarak yapilmigtir. Bu sistem ilk uluslararasi siniflandirma sisteminde

kabul gérmiis ve ikincisinde de bir degisiklige ugramadan aynen kalmistir. Biitiin
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bagagrisi hastaliklar1 ana gruplar altinda siniflandirilmig ve her grup kendi altinda
bir, iki ya da ti¢ alt gruba bSlinmiistiir. Ornegin migren bir grup ve bu grubun bir
alt grubu olan aurali migren diger bir basamagi olugturmaktadir. Aurali migren de
alt formlara aynlir, tipik aurali migren basagrisi gibi. Bir hekim Oncelikle
uygulama sirasinda birinci seviyedeki taniya ihtiya¢ duyar, daha sonra sirasiyla alt
gruplarin belirtilerini analiz eder. Norologlar uygulamada aurali migrenin kesin
tanisin1 normalde iiglincii seviyede koymaktadirlar. Bu sistem saglik sistemlerinin
degisik katmanlarina tiim diinyada yardimei olmusgtur.

Simiflandirmanin anlami; hangi tip teshis varligi olarak tamimlanabilir
oldugu ve genel bi¢im itibariyle nasil siralanacagim ifade etmektir. Bu
siniflandirma siras1y1a; klinik tanimlama, hastalik gruplar lizerine yapilan uzun
caligmalar, salgln hastalik ¢aligmalar, tedavi sonuglari, genetik, sinir hiicrelerinin
incelenmesi, hastalik 6ngoriileri yardimiyla yapilmistir. Bunlar birinci siirlimde
ele alinmis ve ikincisinde de yinelenmistir. Neyse ki biiyiik degisikliklere gerek
goriilmemis, fakat kiigiik bir takim eklentiler kanitlar ile eklenmigtir. Bu yilizden
kronik migren konseptinde bir hasta ile nadiren kargilagilir. Bu hastalik tipi ki
migrenin teghis Olgiitii olarak ayda onbes giin ya da daha fazla ila¢ kullanan
hastalar olarak digerlerinden ayrilir. Bu sekilde ilag kullanan bir hastanin tanimi
bir belirti niteligi olarak agik¢a tamimlanmistir. Tiim ikincil basagrilan “iligkili”
yerine “nitelikli” olarak isimlendirilmigtir. Boylelikle hastaliklar tizerindeki
nedensel iligkiler ile terminoloji genislemigtir. Dikkat edildiginde psikiyatrik
hastalar1 diger hastalardan farkli tedavi etmek i¢in gegerli bir sebep yoktur. Ciinkii
bu bir niteligi bulunmasindan dolay ikincil bagagrilarina girmektedir. Bu ylizden
ikinci smiflandirma da ilkinden farkli olarak ikincil basagrilarina “Psikiyatrik
Hastalik Nitelikli Bagagris1” adinda yeni bir siif eklenmistir.

Kesin ‘teshis ol¢titleri agiklamaya ihtiya¢ duyar. Daha Onceden bunlar
islevsel teshis Olgiitleri olarak adlandirilmaktaydi, fakat “islevsel” kelimesinin
manas1 genel olarak bilinmedigi i¢in, simdi bu kelime belirsiz olmayan, dogru
olan, yoruma yer birakmayan manasindaki “kesin” kelimesiyle degistirilmistir.
Yani diger bir deyigle bu olgiitler yle agik yazilmis olsun, gereksinimleri &yle
agik olsun ki diinyamin farkli yerlerindeki doktorlar bunlari aym sekilde

kullanabilsin. Yorumlara yer birakabilen “bazen”, “sik sik”, “genellikle” gibi



kelimelerden kagimilmistir. Hasta, A,B,C,D vs. gibi biitiin 6lgiitleri saglamak
zorundadir. Her bir lgiit i¢in, 6rnedin “Bu dort 6zelligin ikisi” seklindeki belirli
gereksinimler bulunmaktadir. Sistem, giivenilir olmas1 ve ¢ogaltilabilir olmasi
yOniiyle birinci siiriimle Ozdestir. Ayrica ilk siirlimiin genel topluluktaki
epidemiolojik galismalardan tigiinciil bagagris1 bagvuru merkezlerine kadar genis
bir alandaki ¢aligmalarda uygulanabilir oldugu gésterilmigtir. Birinci siirlimiin ve
onun kesin teshis olgiitlerinin bir onaylamasi, bagar1 oraninin degisik tlkelerde
aym olmasinin durum tahkikatinin ayni oldugunu gosterdigini belgeleyen “triptan
studies” tarafindan saglanmigtir. Bundan bagka, yliksek “injectable sumatriptan”
oram1 gostermistir ki, en azindan patopisilojikal/farmakolojikal bakis agisindan,
aurali veya aurasiz migrenin teshis 6l¢iitleri homojen bir varlik gostermektedir.
Bu ve diger inedenlerden otiirii migrenin teshis olgiitlerinde sadece kiigiik
degisiklikler yapilmugtir.

Smiflandirma ve teshis dlgiitleri etyolojik veya tammlayici olabilir ve
bunlardan ikincisi sendromik veya belirti temelli olabilir. Birinci ve ayn1 zamanda
ikinci siirtim bagagris1 siflandirmas: ikincil bagagrilart igin etyolojiktir ve
birincil bagagrilan i¢in belirti temellidir. Eger basagris1 belirtilerinin seyri veya
evreleri goz Sniine almrsa, bu hastann hastaligimin teshisinin bu hastanin
hastaligryla ilgili evreler hakkinda bir hiikkmii olanakl kilabilmesi i¢in ¢ok fazla
bilgiye ihtiyag olacaktir. Gergek sudur ki birincil basagrisi belirtilerinin evreleri
onceden tahmin edilemez. Bazi hastalar kétiilesip kroniklesebilirken, bazilari
birincil basagtilarindan kurtulabilmekte, bazilari ise onlarca yil aym durumda
kalabilmektedir. ilerisi i¢in migrenin ve gerilim-tipli bagagrilarinin alt tiplerini
ortaya cikarabilecek prognostik unsurlar1 ve 6zellikleri belirlemek Onemli
gorevlerdir. Bir zamanlar, kronik kiime basagrisimin “bagtan kronik” ve
“epizodikten gelisen” olarak boliinebilecegi diisiiniilmiistii, fakat daha sonra
kronik kiime bagagrisi sahibi olan bazi hastalarin epizodik bir duruma geri
dondiigii goriildi. Boylece birgok farkli evrimsel kalibin birbirini kestigi
gorlilmistlir. Bu durum Bile ve digerlerinin ¢aligmalarina gére migren igin de
tamamen dogrudur. Bu nedenlerden &tiirli migren hastalarimin evrimiyle ilgili
daha genis ve iyi ¢aligmalar yapilincaya kadar evrimsel gegmisi siniflandirmak

miimkiin olméyacaktlr.
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Ilk stirimde oldugu gibi, ikinci siirimde de hastalar bagagrilan
fenomonolojisine goére simflandirir. Boylece, bir hastanin migrenli olmas: i¢in
acik teshis oOlgiitleri en az bir migren formuna uyan Olgiitleri gegirmis olmasi
gerekir. Simiflandirma, hastalar siniflandirir ama bunu hastanin gecirmis oldugu
basagrist krizlerini temel alarak yapar. Bu, normalde klinik kullanimi, ilag
denemeleri ve patofizyolojik ¢aligmalar agisindan hastanin son yil igerisinde bu
tipte bagagris1 gecirmis olmas1 gerektigi ve yeni krizler gegirebilecegi anlamina
gelir. Ozellikle genetik calismalar gibi diger kullanimlar i¢in, hastanin yagamsal
gecmisiyle daha da ilgileniriz. Béylece, eger hasta yirmi y1l 6nce migren krizi
gecirmigse, ama ondan sonra kriz gec¢irmemigse, hasta hala migren fenotipine
sahiptir. Bu esaslar bir hastanin bir tan1y1 herhangi bir zamanda diger taniy1 ise bir
kac¢ yil sonra vermesini miimkiin kilar. Bu aym1 zamanda bazi hastalarin birden
fazla bagagrisi tanisi ve hatta bir grup altinda farkl: iki tip migren tanis1 vermesini
miimkiin ve gerekli kilar. Eger bir hasta her grupta sadece bir tani alabilmis
olsayd1 bu ideal bir durum olurdu ve bu alt tanilar1 birbirlerinden karsilikli olarak
ayrik oldugu gerilim-tipli bagagrisi i¢indir. Fakat bu durum migren i¢in miimkiin
olamazdi.

Ozetle, IHS tarafindan yapilan simflandirma hiyerarsik olarak yapilmas, ve
bu sistem igerinde yer alan her grup alt gruplara boliinmiistiir. Her bir grubun yani
hastaligin ayr1 ayn belirtileri mevcut olup bunlar birbirlerinden bu belirtiler
sayesinde ayrilmaktadir. Ekler bolimiinde s6zii gegen biitiin basagrilari, bunlarin
alt gruplariyla birlikte verilmistir. Ayrica bu hastaliklara ait kabul edilen belirtiler
de gene sistematik olarak siralanmigtir.

Bu ¢aligma da daha ¢ok birincil basagrlar ile ilgilenildiginden buna ait

hiyerarsik sema agagida verilmigtir.
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3 KABA KUMELER TEORISI
3.1 Giris

Kaba kiimeler teorisi 1980’lerin baglarinda Zdzislaw Pawlak tarafindan
gelistirildi[3, 4, 5]. Bu teori veri tablolarinin simflandirma analizi tizerine ortaya
atilmistir. Veri, 6lglimlerden ya da insan tecriibelerinden elde edilebilir. Her ne
kadar ikisi birbirinden ayr1 da olsa, bugiinkii uygulanan metotlar da birbirini
tamamlayan iki kavram olmuglardir. Kaba kiimeler analizinin temel hedefi; elde
edilmis veri kavramlarmi sentezlemeye calismaktir. Oncelikle geleneksel
yaklagimi sonra bunun iizerine ise “bilgi tanelerini” tolerans iligkisi tizerine
gelistirilmistir.

Tammlamalarin iki tiirli de yapilmasi, bazi durumlarda yapisal modelin
¢Oziimi i¢in, bunun el ile ¢6zlimiinii kazanmayi saglamak anlayis1 hedeflenmistir.
Diger uygulamalarda; modelin seffaflik ve agiklanabilir 6zellikleri ikinci derecede
Onem arz eder. Ana amag, heniiz kesfedilmemis nesnelerin siiflarini siniflandirir
bir yapiy1 oturtmaktir. Yaklagim kavramlan tizerindeki mantiksal hesaplar ¢ok
Onemlidir. Bu “bir derecenin pargasi olma” temeline veya kaba teklik kavramina
dayanir[6-13].

Tim modelleme siiregleri, tipik olarak iyi ayarlanmig g¢esitli derecelerin
hepsini gerektiren gok sayida alt adimlar igermektedir. Bu fonksiyonlan sirayla
gerceklestirmek, bir ortamin icerdigi verileri karsilikli olarak yoénetmeye ve
islemeyle miimkiin olmaktadir. Kaba kiimelerin en 6nemli 6zelligi; bu teorinin
pratik uygulama araglariyla karsilikli model gelisiminin desteklenmesidir. Kaba

kiimeleri igerisinde bulunduran ¢ok sayida yazilim sistemi meveuttur.?

3.2 Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemlerinde bir veri kiimesi, bir tablo ile temsil edilmistir. Bu
tabloda; satirlar, bir durumu, bir olayi, bir hastay1, veya basit anlamda bir nesneyi,
slitunlar ise her bir nesne i¢in bir niteligin (bir degisken, bir gézlem, bir 6zellik

v.b.) Olgimiinii temsil etmektedir. Bu degerler aym1 zamanda bir insan ya da

M ROSETTA, RSES gibi yazilimlar bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.
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kullanicidan da elde edilebilir. Bu tabloyu biz bilgi tablosu olarak adlandiracagz.
Bilgi Sistemleri ¢ogu zaman; A (U, 4), U; bos olmayan sonlu nesneler kiimesi,
a:U—->V,,VYae A olmak iizere bog olmayan sonlu nitelikler kiimesi olarak
isimlendirilecektir. 7, kiimesi “a’ nin deger kiimesi” olarak kabul edilir.

Ornek 3.2.1 Cizelge 3.1’ de ¢ok basit bir bilgi sistemi gosterilmistir. Burada
yedi adet durum veya nesne, iki adet de nitelik (Yas ve Bacaklarin Caligma sayisi,
BCS) bulunmaktadir.

Cizelge 3.1 Bir Bilgi Sistemi ornegi

Yas BCS
X 16-30 50

X 16-30 0

X3 31-45 1-25
Xa 31-45 1-25
Xs 46-60 | 26-49
Xe 16-30 | 26-49
X7 46-60 | 26-49

Buradan X5 ve X; ile Xs ve X7 kisilerinin (¢iftler) almis oldugu nitelik
degerlerinin ‘ayni oldugu goriilmektedir. Mevcut nitelikler g6z Oniinde
bulundurularak bu giftler birbirinden ayirt edilemez.

Cogu uygulamada bilinen bir simiflandirma ¢iktist vardir. Karar niteligi
denilen bu ayirt edici nitelik, deney sonrasi bir bilgi edinilmesini saglar. Bu siireg
gozleme-denetleme stireci olarak bilinir. Bu tip bilgi sistemleri, karar sistemleri
olarak bilinir. Her karar sistemi her bilgi sistemi formu 4 = (U, 4u {d}), d¢ 1
olmak iizere bir veya bir kag¢ d karar nitelifinden olugur. 4 kiimesinin elemanlar:
kosullu nitelikler ya da basit durumlar olarak adlandirilir. Karar niteligi, ¢ok
sayida farkli degerler alabilir.

Ornek 3.2.2 Cizelge 3.2°de karar tablosunun kiiciik bir &rnegi
bulunmaktadir. Tabloda bulunan yedi durumun degerleri 6nceki tablonun
degerleriyle aymidir. Buraya sadece bir karar niteligi olan (Yiirtime) eklenmistir.

Bu niteliginde miimkiin olan iki ¢ikt1 degeri bulunmaktadir.
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Cizelge 3.2 Bir karar tablosu drnegi

Yas BCS Yiiriime

X | 1630 | 50 Evet
X% | 1630 | 0 Hayir
X | 3145 | 125 Hayir
X | 3145 | 125 Evet

Xs | 46-60 | 26-49 Hayir
X | 1630 | 26-49 Evet
X | 46-60 | 26-49 | Hayir

Dikkatlice bakildiginda X5 ve X; ile X5 ve X7 kisilerinin nitelik degerlerinin
hala aynm1 degerler oldugu goriiliir. Fakat birinci ¢iftin karar nitelik degerinin kendi
iginde farkli oldugunu, ikinci ¢iftin karar nitelik degerinin aym oldugunu goriiliir.
Karar tablosunun sentezlenmesi sonucunda sdyle bir kural tanimlanabilir: “ Yag1
16-30 arasmdaki, BCS degeri 50 olanin yliriiyebilirligi Evet”. Mimkiin
6zelliklerle kural kiimeleri yapilandirilabilir. Burada asgariyet en 6nemli konudur.

Bu konu iizerinde ileride durulacaktir.

3.3 Ayirt Edicilik

Bir karar sistemi (6rnekte bir karar tablosu) model hakkindaki biitiin bilgiyi
ifade eder. Bu tablo gereksiz genislikte olabilir, drnekte goriildiigii gibi son ¢ift
gereksiz yere tabloda satir iggal etmektedir. Simdi bu konulara bakilacak olursa
sunlari sdylememiz miimkiin olur:

Oncelikle denklik bagntisindan bahsedilir. Bir ikili iliski; R < X xX
yansima, simetri ve gecisme 6zelliklerini tagiyorsa buna denklik bagintis1 denir.

Herhangi bir xe€ X elemamnin denklik simfi biitiin y € X nesnelerini
xRy olacak sekilde biitiiniiyle igerir.

A = (U, A4) bir bilgi sistemi olsun. IND ,(B) denklik bagintisi, herhangi bir

B ¢ Aolmak tizere iliskilendirilir.

IND, (E) ={(x,x)eU”|Vae B a(x)=a(x)} (3.1
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IND ,(B), B-aywrt edici bagint olarak adlandirilir. Eger (x,x') € IND,(B)
ise xvex nesneleri B ’nin nitelikleri ile birbirinden ayirt edilebilir denir. B-ayirt
edici bagmntr’sinin denklik simiflan [x]B olarak gosterilir. Ayirt edici bagntidaki
alt karakter 4 eger yazilmamigsa, ¢ogu zaman ihmal edilmis demektir.

Standart kaba kiimelerin bazi uzantilari gegisme dzelligini saglamaz[14]. Bu
bagint1 tolerans veya benzerlik olarak da bilinmektedir.

Ornek 3.3.1 Ayurt edici bagintiin nasil tamimlandigi gérmek i¢in Tablo
2°de ki karar tablosunu ele alalim. Kogullu niteliklerin bos olmayan alt kiimeleri
{Yas}, {BCS}ve {Yas,BCS} dir.

Eger 6rnek olarak {B(CS} yi gbz Oniinde tutarsak x3 ve x4 nesneleri aym
denklik bagntisi igerisinde ve ayirt edilebilirdir. (Aym mantikla, xs, x6, x7 de ayirt

edici siniftir.) IND bagintis1 evrensel kiimeyi ii¢ parcaya ayurir.

IND({Yas}) = {{x;, %5, %6}, {x3,%, },{x5,%; } }
IND ({BCS 3= {xlaxza{xs,x4}a{x59x6’x7}}

IND({Yas, BCS}) = {x,,%,,{%;, %, },{%5, %, },{xs}}

3.4 Kiime Yaklasim

Bir bagint: iliskisi evrensel kiimenin par¢alanmasina neden olur. Bu pargalar
evrensel kiimenin yeni alt kiimelerini olusturmada kullamilir. Alt kiimeler
cogunlukla ¢ikt1 niteliklerinin ayn1 degerli olanlaryla ilgilenir. Cogunlukla bu
cikti niteligi “Yirime” gibi 2 farkli degere sahip olmayabilir. Bu degerlerin
sayisiun fazla .olmasi isi problematik bir hale sokar. Zaten bu da bir
smiflandirmay1 “kabaca” yapmak ile yakindan ilgilidir. Bu kavramlardan asagida
bahsedilmistir.

A = (U, A) bir bilgi sistemi olsun, ve B < Ave X c U olarak tamimlansim.
Biz X° e B igerisindeki bilgiler yardimiyla B-alttan ve B-iistten yakinsak olarak

yaklagabiliriz. BX ve BX sirasiyla g6yle tanimlanir.

BX ={x| [x]; c 1} (3.2)
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BX ={x|[x];, n X # ¢} (3.3)

BX ’innesneleri B ’nin igindeki temel bilgilerden olusan X ’in elemanlari

olarak kesinlik arz edecek sekilde simiflandinlabilir. BX ise yalmzca B ’nin

icindeki temel bilgilerden X ’in miimkiin olan elemanlariyla siniflandirilabilir.
BN,(X)=BX - BX (3.4)
Olarak tamimlanan BN (X) kimesi X’in B-simr bolgesi olarak

isimlendirilir. Bu da B’ nin igindeki temel bilgilerle X tizerinde bu nesneleri

kesinlikle siniflandirir. U — BX kiimesi; X’ in B- dig bolgesi olarak isimlendirilir.
Buradaki nesnelerde X’in igerisinde olmayan ve kesinlikle simiflandirilabilir
nesnelerden meydana gelir. Eger simir bolgesi bos olmayan bir kiime ise, bu kiime
icin kaba(rough) denir.

Ornek 3.4.1. Durum nitelikleri terimlerinde en ¢ok kullanilan ortak sentez
tamimlamalari; ¢iktilardir(veya karar smflari da denilebilir). Cizelge 3.2°de
verilenlere gore:

Y ={x| Yilriime(x) = Evet} olsun.

Bu tamimdan yola ¢ikilarak, yakinsak ve diger bolgeler su sekilde
tanumlanur:

AY ={x,,x¢}
AY = {1, %5,%,, %0}

BN, (Y) = {x;,x,}

U-AY = {x,,%5,%,}

Yiiriime, simir bolgesi bos kiime olmadigindan kabadir denir. Bu bolgeler
asagidaki sekilde gosterilmistir.

Yiirlime hastalarinin yakinsak kiimesi, iki durum niteligi olan Yas ve BCS
nitelikleri kullanilarak olusturulmustur. Denklik siniflarina karsilik gelen bolgeler

gOsterilmigtir.
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{x2, X5, X7}

{X39

{X1, X¢}

Ev

Sekil 3.1 Yakinsak kiimelerin denklik sinifi bélgeleri

Asagidaki yakinsaklik zellikleri kolayca gosterilebilir:
(1) B(X)c X < B(X),
(2) B(@)=B($)=.BU)=BU)=U,
3) B(XuwY)=B(X)UB(),
(4) B(XNY)=B(X)NB(Y),
(5) X cYolmasiB(X)c B(Y)ve E(X Y B(Y )olmasilmgerektirir.
(6) B(XVY)2B(X)uL B(Y),
(7) BLX nY) < B(X) N B(Y),
(8) B(-X)=-B(X),
9) B(-X)=-B(X),
(10) B(B(X)) = B(B(X)) = B(X),
(11) B(B(X)) = B(B(X)) = B(X),
- X, U - X anlammnlamir.

Kolaylikla goriiliir ki; aymt edici baginti tarafindan meydana getirilen
topolojide bir kiimenin alt ve iist yakinsakliklar1 sirastyla; bu kiimenin igini ve
kapanisini ifade etmektedir.

Buna gore dort belirsiz kategoride dort farkli kaba kiime sinifi agagidaki gibi

tamumlanabilir:
a) Eger B(X)# ¢veB(X)#U ise X kabaca B-tamimlanabilir.

b) Eger B(X)=¢ve E(X )= U ise X i¢ten B-tamimlanamaz.
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c) Eger B(X)=¢ve E(X )=U ise X digtan B-tamimlanamaz.
d) Eger B(X)=¢ve E(X )=U ise X tamamen B-tammlanamaz.
Bu siiflandirmadan ¢ikarilan sezgisel anlamlar ise agsagidaki gibidir.
Eger X kabaca B-tammlanabilir ise; B kullanmilarak, U’nun bazi
elemanlarinin X tizerinde bazilarinin ise —X tizerinde olduguna karar verebiliriz.
Eger X icten B-tamimlanamaz ise; B kullanilarak, U’nun bazi elemanlarimn
—X tizerinde olduguna karar verebiliriz, ancak X {izerinde herhangi bir elemaninin
olup olmadigina karar veremeyiz.
Eger X distan B-tamimlanamaz ise; B kullanilarak, U"nun bazi elemanlarinin
X tizerinde olduguna karar verebiliriz, ancak -X tizerinde herhangi bir elemaminin
olup olmadigina karar veremeyiz.
Eger X tamamen B-tammlanamaz ise; B kullanilarak, U'nun herhangi bir
elemaninin ne X ne de —X"de olup olmadigina karar veremeyiz.

Kaba kiime asagidaki katsay1 ile karakterize edilebilir.

ay(X) = M, (3.5)
[B(xY)

Bu esitlik; yakinsakligin tamligi olarak adlandirilir. |X

, bos olmayan X
kiimesinin eleman sayisi goéstermektedir. Acikga goriiniir ki; 0< ¢, <1 °dir.
Eger a, =1 ise X, U i¢inde tanimlanabilir, aksi takdirde belirsizdir,

tanimlanamaz.

3.5 indirgemeler (Reducts)

Onceki bolimde indirgenen verinin bir boyutu ile 6zdeslesen denklik
simflarim  incelenmisti. Ornegin nesneler eldeki nitelikler yardimiyla ayirt
edilebilmektedir. Tiim smifi gdstermek icin denklik siifinin yalmzca tek bir
elemanina ihﬁyag duyuldugundan tasarruflar yapilabilir. Indirgemenin diger bir
boyutu da aY1rt edici bagintiy1 sonug olarak yakinsamay: saptayan nitelikleri

ortaya cikartmaktir. Cikartilmalar simiflandirmay: kétiilestirmediginden kalan

17



nitelikler gereksizdir.Genellikle ¢ok sayida niteliklerin azaltilmisg alt kiimelerinden
olusan indirgemeler(reducts) adi verilen nitelikler bulunur. Denklik simiflarmin
hesaplanmasi tek ¢ikar yoldur. Ormegin en az sayida indirgemenin bulunmas: NP-

zordur[15]. “m” sayidaki nitelige sahip bir bilgi sisteminin indirgeme say1sini:

(Lm"fzﬂ -

ile buluruz.

Bunun anlami; indirgenmenin hesap edilmesi yani, hesaplanabilir
kaynaklarin indirgenmesi pek o kadar da basit degildir. Bu da gergekte kaba
kiimeler yonteminin bir darbogazidir. Neyse ki genetik algoritmalar temelli
bulugsal yontemlerle bu sorun dngoriilenden daha kisa siirede ¢oziilmektedir. Aksi
takdirde niteliklerin sayismin ¢oklugu problemi epeyce yokusa siirecektir.

Ornek 3.5.1. Cizelge 3.1°de verilen tabloyu géz 6niinde bulunduracak
olursak: A = (U,{Diploma,Tecriibe, Ingilizce, Referans } U {Karar}) . Buradan
yalnizca durum niteliklerini inceleyecek olursak, bilgi sistemimiz:

A ={U,{Diploma,Tecriibe, Ingilizce, Referans} olur.

Basit olarak her denklik sinifi bir eleman i¢cermektedir. Bu tabloda hesaba
katilan ttim kiimeler icerisinden bir karara varabilmek i¢in bu kiimenin bir alt
kiimesi olan { Tecriibe, Referans } nitelikleri de kullanilabilir. Niteliklerin, daha

az sayidaki alt nitelikler gurubunun ger¢ek yapilandirilmas: ileride sunulacaktir.

Cizelge 3.3 Ise Alma Tablosu-Indirgenmemis bir karar tablosu 6rnegi.

Diploma Tecriibe | Ingilizce | Referans Karar
X | Isletme Orta Evet Miikemmel Kabul
X, | Isletme Az Evet Notr Ret
X3 | Endiistri Miih. Az Evet Iyi Ret
X | Bilg. Miih. Cok Evet Noétr Kabul
Xs | Bilg. Miih. Orta Evet Notr Ret
Xs | Bilg. Miih. Cok Evet Miikemmel Kabul
Xr | Isletme Cok Hayir Iyi Kabul
Xs | Endiistri Miih. Az Hayir | Mikemmel Ret

Anadolu fiversll
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A = (U, A4) seklinde bir bilgi sistemi verildiginde, kavramlar agagidaki gibi
olacaktir. A’mn indirgenmisi B ¢ 4 olacak sekilde IND, (B)=IND, (4) sartin
saglayan minimal sayidaki nitelikler kiimesidir. Diger bir deyisle, indirgeme; 4
kiimesinin biitiin niteliklerinin yapmaya galisti1 siniflandirmay1 minimal sayidaki
nitelikle yapméya caligir.

A, n eleman olan bir bilgi sistemi olsun. 4 sisteminin Ayuwrt edici matrisi

asafidaki gibi nxn lik simetrik bir ¢, matrisidir. ¢, matrisi x, ve x, birbirinden

farkli olmak tiizere, nitelikler kiimesinden meydana gelir.

c; ={aed|a(x)#a(x;)} i,j=1...,n 3.7

f,; A bilgi sisteminin, a,...a, gibi m tane Mantiksal degiskenin

m

olugturdugu bir Mantiksal fonksiyondur. (a,,...,a,,’ € karsilik gelen) Fonksiyon

c;. ={a |ae ¢;} olacak sekilde agagida tammlanmigtir.

fulas,..,a,) =AMV, |1< j<i<nc, ¢} (3.8)

Ornek 3.5.2. Cizelge 3.1°de verilenlere gore 4 bilgi sisteminin ayirt edici

fonksiyonu:

fu@d.tiry=@vry)dvevr)dvevrYdvr)dvi)(tvivr) (dvivi)
dvr)dviydvdveivrXtvivr(dvivr)
dveivrydveivr)dveivr)dvevi)ivr)
Or)dvivrdvevivr)
vr)(dvevivr)dvtvivr)

(dvivrXdvtvi)
(dvitvr)

olarak yazilir. Her bir parantezin i¢indeki degiskenler Mantiksal ifadelerle

baglanmigtir. Buradaki harflerin kargilig1 olan degerlerin neler oldugu agiktir.
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Sadelestirme sonucunda f,(d,t,i,r)=tr elde edilir. fr gosterimi A7 'nin
kisaltilmig halidir.

Yukaridaki ayirt edici fonksiyonun her bir satir1 aym zamanda ayurt edici
matriste bir slituna da karsilik gelmedir. Bu matriste kdsegen bos oldugundan
adeta bit simetri ekseni olusturmaktadir. Ornek olarak bakilacak olursa; bu
fonksiyonun iistten altinci satirindaki ifade, altinci nesnenin(yani kisinin) yedinci
ve sekizinci nesnelerden farkliliklar1 parantez igerisinde sirasiyla belirtilmigtir

((dvivr)dvtvi)).

Eger ayirt edici matrisin k. Siitunu tizerinde bir mantiksal fonksiyon alarak
sadelestirmeye gidilirse, buradan k-bagl: ayirt edici fonksiyon elde edilir. Burada
ki mantiksal islemler sonucunda hesaplanan deger; k-bagl indirgeme kiimesini
verir. Bu indirgemelerde x, € U ’nun diger nesnelerden ayirt edilmesi igin gerekli
en az sayidaki tiim bilgileri agi8a ¢ikarir.

Yukarida ortaya konan kavrami kullanarak, denetlenen 6grenme(supervised
learning) problemi 6rnegin; simiflandirma ¢iktisi bilinen, yeni bir nesneyi sisteme
atarken, bunun durum niteliklerini ve karar “d” degerini bulmak igin
kullanilabilir. Bir nesnenin en az sayidaki nitelikle tamitilmasi sik sik ihtiyag
duyulan bir durumdur. Omek olarak; Cizelge 2.3’ de {Tecriibe, Referans} ve
{Diploma, T eérube} herhangi bir nesnenin siniflandirma tanimi i¢in gerekli en
sayidaki nitelik kiimesini olugtururlar. Ayirt edici fonksiyon karara baghidir. Buna
gore kavramlar su sekilde bigimlendirilir.

A =U,4vu{d})  verilsin. dU)={k|d(x)=k,xeU} kiimesinin
goriintiisiiniin eleman sayis1 d’nin derecesi diye tanimlanir ve r(d) ile gosterilir. d

karar degerlerinin kiimesini ¥, olarak kabul edelim, ve bu {v},...v;)} ye esit

olsun.

Ornek 3.5.3. Derece sik sik iki degerine sahip oldugu goriiliir. Ornek
olarak {Evet, Hayir} veya {Kabul, Ret} gibi. Bazen de bu deger gelisigiizel
herhangi bir sayida olabilir. Ornek tabloda karar degerlerini {Kabul, Bekleme,

Ret} olarak degistirirsek, derece ii¢ degerini de alabilir.

d karar niteligi, U evrensel kiimesini SINIF,(d) = {X},... X ¥} olarak bir

bolintiye tammlar. Burada X% ={xeU|d(x)=vi},1<k<r(d) olarak

20



tammhdir. SINIF,(d); “d karari ile A’ da tammlanmig nesnelerin sinifi” olarak
adlandinlir. X', ; “A’min i. Karar smmfi” olarak adlandinlir. X ,(u) ise;
{x eU | d(x)=du)}Vu € U iginolmak tizere karar siniflarini gosterilir.

Ornek 3.5.4. Ornegimizde karar sisteminde iki karar simifi bulunmaktadir.

Bunlar sirasiyla {Evet, Hayir} ve {Kabul, Ret} dir. Yarime tablosu i¢in evrensel
kiimesinin boliintileri U = X = U X ™" olmak iizere,

XP = {x),x,,x,}ve X" = {x,,%,,%,,%,} kiimelerinden,

ise Alma tablosunda ise; U = X *® U X olmak tizere,

X = ox %, %, %, }ve X° = {x,,x,, X, X, } kiimelerinden olusur.

X B ye X ¥ gisterimleri sirastyla gosterimi kolay olsun diye; X' ve X*
olarak gosterilecektir.

Eger Anmn karar smflan X),...X,¥ ise, BX;U...UBX,, kiimesi;
A’nin B-pozitif bolgesi olarak tanmmmlanir ve POS;(d) ile gosterilir.

Ornek 3.5.5. Tablolara tekrar bir bakacak olursak; AX® U AX ™™™ 2 U
oldugu, buna ragmen AX*™ U AX® =U oldugu goriilir. Bu farkhlik, ilk
Yiiriime tablosunda x,vex, nesnelerinin tek bir karar degerine sahip

olmamasindan ileri gelmektedir. Oysaki Ise-Alma tablosunda biitiin degerler tek
bir karara sahiptir.

Bu karar sistemlerinin bigimlendirilmesi i¢in &nemli bir &zelliktir ve su
sekilde ifade edilir: A= (U, A {d}) bir karar sistemi olsun, 2’nin genellestirilmig

karar fonksiyonu:
8,:U - P(V,)olmakiizered ,(x)={i| 3x e Ux IND(4)x ve d(x) =i} (3.9)

olarak tanimlamr. Karar tablosunun eger VxeUigin |0, (x)|=1 ise A

tutarlidir(belirleyicidir) denilir. Aksi durumda ise tutarsizdir(belirleyici degildir)

denilir.
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Kolayca goriiltir ki; A tutarlidir ancak ve ancak POS , (d)=U olmasi

durumunda. Daha baska olarak; B < 4 olmak iizere B’ nin bos olmayan kiime
pargalari i¢in 0, =0, ve POS,(d)=POS(d) de denilebilir.

Ornek 3.5.6. Yiiriime karar sistemindeki 2'mn pozitif bolgesi U evrensel
kiimesinin uygun bir alt kiimesidir. Ise Alma karar sisteminde ise benzer bélge U
evrensel kiimesine egittir. Birinci sistem belirleyici degil iken ikincisi
belirleyicidir.

Yukanida k-bagli aywrt edici fonksiyon dan bahsedilmigti. Karar niteligi
yeterli belirleyicilige sahip ise, bu durum igin 6zel bir tanimlama gerekecektir.

A=(U,Av{d}) belirleyici karar tablosu olsun. M(A4)=(c,) ise bu sistemin

ay1rt edici matrisi olsun.

cj=¢, dx)=d(x)) } (3.10)

M (A) = (c?),
=) {cd ¢, —{d}, diger durumda

y_:

olarak yapilandirilan yeni M“(4) matrisine, A’min karara-bagl aywrt edici
matrisi denir. Buradan karara-bagh ayirt edici fonksiyon, tipki ayirt edici
matristen ayirt edici fonksiyonun elde edilmesinde oldugu gibi, elde edilebilir.
Fonksiyonun elde edilmesi ayrintili olarak [16]°da gosterilmis ve /4° nin biitiin
karara-bagl indirgemeleri nin bulunmasi gosterilmigtir.

Ornek 3.5.7. Cizelge 3.1°deki Ise Alma tablosu kullamlarak, karara-bagl
ayirt edici matris ve karara-baglh aywt edici fonksiyon yapilandirilir. Buna gore
kabul edilen nesneler iiste gelecek sekilde satirlara sirasiyla konulur. Buna benzer

olarak Cizelge 3.5te simetrik ve kdgegeni bos olacaktir.
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Cizelge 3.4 Ise Alma-yeniden siralanmis karar tablosu.

. Diploma Tecriibe | Ingilizce | Referans Karar
X, | Isletme Orta Evet | Mikemmel | Kabul
Xa | Bilg. Miih. Cok Evet Noétr Kabul
Xs | Bilg. Miih. Cok Evet Miikemmel | Kabul
X; | Isletme Cok Hayir Iyi Kabul
X, | Isletme Az Evet Notr Ret
X; | Endiistri Miih. Az Evet Iyi Ret
Xs | Bilg. Miih. Orta Evet Notr Ret
Xs | Endiistri Miih. Az Hayir | Mikemmel Ret

Gerekli ‘sadelestirme islemlerinin sonucunda karara-bagli ayut edici

fonksiyon £,/ =ed v er olarak bulunur.

Cizelge 3.5 Ise Alma-Karara-bagh ayirt edici matris.

pal | opal | el | el | pel | pal | D6l | DG

] ¢
Da] ¢ ¢

Xe] ¢ ¢ ¢
bal ¢ ¢ ¢ ¢
pal | tr di dtr Lir
pal | dtr | dtr | dtr dt,i
]| dr t tr dtir
De] | dti | dtir | dti dtr

RSN N N
SN =N
. S

Karara-bagli ayirt edici matrisin tanimlamalarindan yola ¢ikarak, ayirt edici
matristeki bir siitunun, 6rnek olarak [x, | siitununu alalim, altinda kalan nesnelerin
olusturdugu kiime [xl] nesnesini karar sinifi digindaki siniflardan ayirt eder.
Ornegin; ilk siitundaki Mantiksal fonksiyon (¢v 7)(dvivr)dv r)(dvitvi)
sadelestikten sonra tdvrdvrtvri elde edilir. Buradan yola g¢ikilarak, x,

durumu i¢in; eger Referans ; Milkemmel ve Ingilizce ; Evet ise Karar’in Kabul
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bize, ayn: sartlara sahip herhangi bir nesnenin de aym

sonuca tabi oldugunu gosterir. (x, i¢inde Kabul kararina varilabilir.)

23



3.6 Karar Kural Sentezi

Farkli tipteki biitin indirgenen niteliklerin, minimal karar kurallarimin
sentezi i¢in kullanilabilmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle indirgemelerin
hesaplanmasi, daha sonrada bunlarin tizerine karar tablolarimin ingaasi ile
kolaylikla bu kararlarin okunmasi saglanir.

Ornek 3.6.1. Cizelge 3.5°deki verilere gore {Diploma, Tecriibe}
indirgeme olarak verilsin. Buna gore, birinci nesne i¢in karar kurali su sekilde
okunmaktadur: “Eger Diploma Isletme ve Tecriibe Orta ise Karar Kabul”.

Bu kavramlar kesin olarak yapilabilmektedir. Kurallar bu gekilde olagan
olarak tanimlanir,

A=U,Aw{d}) bir karar sistemi olsun ve V =U{V, |a e 4} UV, olarak
tammlansin. B A4u{d} ve V iizerindeki atomik formil, ¢ = v formundaki
ifadedir. Bu ifadelere ae BveveV, olmak ilizere B ve V’nin tanimlayicilan

denir. ®B,V) kiimesi; B ile V’nin biitiin atomik formiillerini iceren en kiiglik
kiimedir ve A(ve),V (veya) ve — (degil) orantili baglantilarina gére kapalidir.

Anlamsal(semantik olarak) bakimdan bu formiil 6zyinelemeli olarak

tanimlanabilir. ¢ € F (B, V) olsun, qol ,hin anlami, ¢ &zelligine sahip U evrensel

kiimesinde bulunan 4 karar tablosundaki tiim nesnelerin kiimesini ifade eder. Bu

kiimeler asagidaki gibi tanimlanmaktadar:

9|, ={xeUla(x)=v} (3.11)

-¢|=U-l¢|, (3.12)

HB,V) kimesi, A'min durum formiilii kiimesi olarak bilinir ve ¢ (B,V)

1. Eger ¢, a = v bi¢iminde ise;

2. lonol, =lo, nlelslevel, =ld, v

40

olarak gosterilir.

@ = d = v bigimindeki 4 tablosunun herhangi bir anlatimi i¢in karar kurall,
pe C(BYV), velV, ve |q0| , * ¢ sartlarmi saflamaktadir. GSsterimde ki ¢ ve

d =v Onceki sart1 ve ardil1 olan karar ya da sonucu ifade eder. Karar Kural:

Aigindep = d =v dogrudur < ||, c|d =+|,. (3.13)
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Ornek 3.6.2 Cizelge 3.4°deki tablodan bazi kurallar asagidaki gibi
cikarilmistar:

Diploma = Isletme A Tecriibe = Orta = Karar = Kabul

Tecriibe = Az A R.eferans = Iyi = Karar = R.ed

Diploma = Bil. Miih. A Tecriibe = Orta = Karar = Kabul

Il iki kural Cizelge 3.4’te dogru olmasina Karsin, tigiincii kural bu sekilde
dogru goziikmemektedir.

Karar tablomuzun tutarli oldugunu kabul edecek olursak; x € U i¢in (kd)-
bagil indirgemelerinin hesabiyla, 4 i¢indeki bulunan karar kurallar ile esitligin
sol tarafindan mantikli minimal agiklayici ifadeler elde edebilmenin miimkiin
oldugu go6zlemlenir. Bu sekilde ortaya ¢ikan karar kurallarmi soldan saga
olusturabilmek ¢ok kolay olacaktir.

Cesitli sayida sayisal etkenler, sentezlenmis bir kuralla iliskilendirilebilir.
Ornegin; bir karar kural destegi, 6nceki kurallarin gesitli sayidaki nesnelerin
eslestirilmesiyle elde edilir. Cesitli frekansa-bagli sayisal nicelikler bu sekilde
saymalarla hesaplanabilir.

Ana problemlerden birisi de karar tablosundan hangi niteliklerin kural i¢inde
durum belirten nitelikler oldugunu ortaya ¢ikartmaktir. Minimal sayidaki kurallar
hesap etmekle birlikte, bu yaklagimin sonuglar1 ¢ogu zaman bize veri kiimesinden
kirli ve beklenmeyen sonuglarda icerebilmektedir. Boyle ayrntili kurallar,
mibalaglh ve simiflandirmada zayif durumlar arz etmektedir. Bu yiizden de
genellikle daha kisa kurallar tercih edilebilmektedir. Ancak 6zel durumlar igin
kurallarin uzunlugu artmaktadir. Bu fikri gergekleyen ¢esitli stratejiler
geligtirilmistir. Bunlar, sinir bolgesinin inceltilmesi ve pozitif bolgenin verdigi
esigin korunmasiyla elde edilen farkli Sl¢limler iizerine temellendirilir[17-20].
Bunlardan birisi; indirgeme yaklagimlarini aragtirarak “hemen hemen” yani,
nitelikler alt kiimesinden ayirt edilemez iligkiyi ortaya ¢ikarmaktir. Yaklagimlan
hesaplamanin bir diger yolu da; verilen karar sisteminden evrensel kiimenin bazi
rassal alt kiimelerinden indirgemeleri hesaplamakve sonra da en kararh
indirgemeyi segmektir. Ornegin, en ¢ok alt kiimede bulunan indirgemeyi se¢gmek
gibi. Bu indirgemeler dinamik indirgemeler olarak isimlendirilir. Orijinal tablo

i¢in tutarsiz goziikmesine ragmen bu sentezlenmis kurallar diger anormalliklere
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kars1 daha toleransli bir kirlilige sahiptir. Bunlar, verilerin igindeki gogu genel
Ornegi kapsayan goriinmeyen durumlari daha iyi gergekler[21,22]. Diger bir
yaklasim da karar tablolarinin dogal etki alanlarina ayrigtirilmasiyla birlestirilen
karar smiflarinin iginde Ornek aranmasim temel alir[23-28]. Bir digeri de
varsayllan kurallarin aranmasi olabilmektedir. Varsayilan kurallarin iiretilmesi
hakkinda bir konu sunumu [29-31]’ de goriilmektedir.

En bagarihi yontem olan dinamik indirgeme yontemi ROSETTA sistemi

tizerinde basariyla uygulanabilmektedir[32,33].

Rﬂﬁdﬂfu U n E"\‘:"
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4 KABA KUMELER TEORIiSi YARDIMIYLA BASAGRISI HASTALIGI
VERILERININ ANALIZi

4.1 Verilerin Toplanmasi ve Bunlarm Tabloya Doniistiiriilmesi

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Bolimii ile yapilan
¢alismalarda, kendilerine gelen hastalarin sikayetlerinin Oncelikle bir anket
aracilifiyla maddeler halinde tespit edildigi ve bunlarin kayit altina alinarak, ilgili
olgiitler esas olarak teshis konuldugu gérillmiistiir.

Eyliil 2002 tarihi itibariyle O.G.U. Tip fakiiltesi Noroloji bolimiine
basagrisi sikayetiyle gelen hastalarin verileri anket halinde temin edilmistir. Ilgili
biitiin belirtiler yazi dilinde alindigindan, bunlarin matematiksel anlamda daha
onceden olusturulmug belirtiler tablosunun niteliklerine doniistiirtilmesi
yapilmigtir. Bu dontigiimle birlikte artik gikayetler, sayisal olarak islenmis ve
bunlar1 kaba kiimeler teorisi yontemiyle isleyebilecegimiz hale doniismiistiir.
Belirtilerin nitelikler listesi ayrica ekler kisminda EK-D olarak verilmistir. Burada
belirtilerin nitelikleri listesi 10 temel nitelikten olugmaktadir. 16 farkli hastanin
sikayetleri esas alinarak, asagidaki tablo c¢ikartilmigtir. Bu bilgi sistemine A4

sistemi denilecektir.

Cizelge 4.1 Hastalar-Belirtiler Tablosu.

a) |ay |a3 |a4 |as {ag |a7 |ag |a9 |aj | H
Xig21312(211]1113/1212]161]2
X124 12(113)1(1312(4|611
X12(5(3(2(11111(213(11{2
I Xg1311 121421212312 112
Xs13]18(2121111|304(|21512
Xl 21713113111 |3(213|5]1
X 11(912(1(1371|312(4111}1
Xef1i213({5|314111/6]13(21]3
Xol3(313(1]1]|4|1|5(3]|51]1
Xol219(371(3141117(13(5]11
Xull2i{3413(11312V1(712|1]1
Xel2(113(1(3j4111112]|511
X03161413(3(47111[131112
Xual2(2i3(1131411(2|3]|511
Xis216(31113(411(2(31111
Xel2 (10141 (3714|1123 ]|11}1
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Hastalar “X” harfi ile gosterilmis ve swrasiyla X;, X, ..., Xi¢ olarak
numaralandirilmigtir. Benzer sekilde Belirti nitelikleri “a” harfi ile gdsterilmis ve
bunlar da swrasiyla aj, a, ..., ajp olarak numaralandirilmistir. 16x10° luk bu
matrisin i¢i de ilgili bagagris1 sikayet anketinin EK-D’de Belirtilerin nitelikler
listesi esas alinarak doldurulmustur. Ayrica H ile belirtilmis bir siitun eklenmis ve

bu siitunda hastaya konulan teghisi g&stermektedir.

AuraliMigren, i =1
H' =< AurasizMigren, i =27 . 4.1)
Baziler Migren, i =3

Karara, yani teshise bagli olarak, hastalar yeniden diizenlenerek asagidaki

tablo elde edilmisgtir.

Cizelge 4.2 Karara bagh siralanmig Hastalar-Belirtiler Tablosu

R
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w
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&
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o
oo
&
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NN = WO |W(O[|N|~
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[

[

-
=W WININ|NIN|N(INNINWI— N[N
WIRAN|IN[WINR|WIWW|W[(W W NTWI N
wfw (o [ [rol b i | | = | | i |t |t | s | e
[SSRRVS IR N RNl RN RS SRS RUS RRUST RUS Y QUS| e RUSE Ty ROV}
NN L I R IR R I R N L L
Ll BN AVS I NS R S RS BN e N Lt R Y R USROS} R OS]
N R WN (NN N Q[N
WIWIININIWIN[WIWWIININ[(WW AW
N e e e N Y e VY IV N C VY P P - N
Wb [0 (b0 o (B0 [ e [ s [ s s N[~

NN |—|n|W

Hastalar H karar sartina bagh olarak sayisal olarak kiigiik hastaliktan
biiytige dogru alt alta siralanmigtir. Karara bagli olarak yapmis oldugumuz bu
siralama sonucunda Hasta numaralarinin siras1 dogal olarak bozulmustur. Ileride

yapacagimiz islemlerde karigiklilia meydan vermemek i¢in yeniden diizenlemesi
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gerekecektir. Diizenleme i¢in; X semboliiniin yerine, Y sembolii atanmig ve

kiiclikten biiytige siralanmgtir.

Cizelge 4.3 Diizenlenmis Hastalar-Belirtiler Tablosu
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o

Y,
Y>
Y3
Y4
Ys
Ys
Y7
Ys
Yo
Yo
Yu
Y2
Y3
Y14
Yis
Yi6

QN = W\OIW[\OI]
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wNNNNNN)NNNNNNNNNm
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(PSR RUSE N NS S EVSTRUS S QU RUS RRUS RRUSE Ty RUS ) B RUS]
E N LR ol N S N N N R\ N o Ll R
b | [ G N [t | QD [t | e [t | e [t [ et | bt [ €D | D [0
N =R W[N] [N
W WININ[WINIWIWIWIN (N [W W[ [W|
I\J»—‘Mv—w—loxr—-»—lmm_-mm»—nmmg

WA N WINIBAR|WIWIWWIWIWIN|WIN
N[ W B[N === | = = ] =

NN o= ul

4.2 Ayirt Edici Matris ve Indirgemeler

Cizelge 4.3’ten elde ettigimiz veriler dogrultusunda sistemimiz 16x16’lik
simetrik bir Ayirt edici matrisi olur. S8z konusu ¢; matrisi i ve j birbirinden
farkl1 olmak tizere belirtiler nitelikleri kiimesinden meydana gelir. Bu sekilde her
bir hastalik grubunun hastalarini diger gruplarin hastalariyla kargilagtirarak farkla

belirti niteliklerini ilgili hiicrelere yazacak olursak asagidaki Ayirt edici Matris

bulunmus olur.
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Cizelge 4.4 Ayirt Edici Matris

D D
iy
[N )
oo N
Qoo
o ow

SR
o
o o [
o N Yy
® /

» /

LY

///

7 J $§.




Cizelge 4.4’ den yola gikilarak, 4 sisteminin ayirt edici fonksiyonu

fila,a,,ay,0,,05,04,0,,04,04,0,,) hesaplanir.

Ja@:0y,05,0,,05,04,0,,04,05,0) =
(g va,va,va,va;va,va, vagva,Va,)
ANa va,va;va,va;va,va, VagVa,)
ANa, va,va,va,vagva, vagva,Vva,)
Aa va,va,vasvagNva, va,VvayVva)
Na,va,vasva)na,va,va,vVasva, va,va,)
ANava,va,va,vagvagva ) ANa va, va, va, v a, Va,)
ANa,va;va,va,va)ANa,va,va, va ) A(a va, va, va, vag Va,)
ANava,va,vasvagva, vVag v a)ANa Va, va, vasvay va,)
ANayva,va,va,vasva, vVa ) ANa va,va,vasNva,va, v agVa,)
Aa, Va,va, v agva; VagVagVva) ANava; va, v agva, vVag v ag Vv ag)
ANa va,va,vagvagva )Na,va,va, vasVagva, VagVa, Va,)
ANa,va,va,va,va, vagva )N a,va,va, vas Vag Vv ay)
ANa va,va,va,vagva )Na vV a,va, vas Vagvag Vv a,)
Aa,va,vasvagvagva)Aa va,va,va,vagVva,)
ANa,va;va,vas;va,va, Vagva )ANa va, va, vasva,va, vag va,)
Nayva,vasva,va, vagva )N(a, va, vasvagvag Va,)
ANa,va,vasvagvagvagva) A va,va,va, vasva, Vag)
ANa va,va;va,va,vagva)Na va,vVa, vVagVvag Va, Va,)
Nayva,va,vagva ) Na,va,va,vasva,va, vVay va,)
Aa,va,vasvagvag n(a,va,vasva na, va,va, va,vag)
Na va,va, vagva,va )ANa va,vagva )N (a va, va, vag)

ANa va,va,va )Aa va,va,va,va,vagva, vag Vva,)
fa » ayut edici fonksiyonunu bool cebrinin asagidaki ozellikleri

kullanilarak sadelestirilir.

av(anb)=a

an(avb)=a

4.2)
av(brc)=(avb)a(avec)
anve)s(anb)v(anc
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fa(a,0y,05,0,,05,04,0,,04,04,0,,) =
a,v({(a,nag)v(a na, rna;)Vv(a, na, nas)Vv(a, Aa, Aay)
viayAnay nag)vi(a, nag nay)Vvi(a Aag Aag Aay)
vi(a, Aasnagnag)V(ay Aas Aag Aay)VI(a, Aas Aag Aay)
V(g nas nas na)v(ap nas Aa, Aag) V(g Aag Aay Aay,)
V(agAa; ANag Aag)V(ag Aag Adg Aay)VI(a, Aay Aag Aa, Aay))

Buradan a, niteliginin ii¢ farkl tipteki basagris1 hastaligim ayirt eden bir
nitelik oldugu ortaya g¢ikar. Bu belirti niteliginin “Basagrisindan Gnce veya
beraber (Aura Belirtileri)” oldugu bilinmektedir. Nitelik degerleri ise, hastalarda
“1” degeri iglenmigse; “Yok” diger durumlarda ise “Var” anlagilmaktadir. Yani
“1” degeri bir bakima “Aurasiz Migren” i digerleri ise “Aurali Migren” in alt
gruplarini isaret etmektedir. Benzer sekilde a, niteligi de teshiste 6nemli rol
oynamaktadir.

Bu noktada baskin nitelikler olan a, ve a, nitelikleri sistemden ¢ikartilirsa,
belirtiler toplam sekiz nitelikten meydana gelir ve sembol siralar1 yeniden
diizenlenir.

as > a,, ag > as, ag > ag, g > a,, ay > dg

Bu halde ayirt edici fonksiyon asagidaki forma doniisecektir: Burada
indirgemeler agikca goriillmektedir.

fulay,ay,05,0,,05,04,a;,05) =
(g nay))vi(a, nag)v(a, ra; na)vi(a, Aa, na)v(a, Aas Aag)
V(as nag na)vi(a, Aay Anas Aa,)V(apAa, Aag Aadg)

Vg, Ana, Aas Aag)V(a; Aas Aa, Aay).

4.3 Karara-Bagh Aymirt Edici Matrisler ve Karara-Bagh Aywrt Edici

Fonksiyonlar
f, aywrt edici fonksiyonunun indirgemeleri 2,3,4 terimli niteliklerin
carpimlarimin  toplami  gekline doniigmtstir. Burada esas olan 2 terimli
(a, nay) Vv (a, Aay) nitelikleri kullanilarak karara-bagl aywt edici matris ve

karara-bagl ayirt edici fonksiyonlar bulunur. Burada iki adet 2 terimli indirgeme
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icin ayr1 ayr1 matrisler olusturulacaktir. Fonksiyonlar ise bu matrislerden tiiretilip

benzer sadelestirme islemleri uygulanacaktir.

Cizelge 4.5 a, A a, kararina bagh ayirt edici matris.

Yi Y Y Y. Ys Ys Ys Ys Yo | Yoo | Y | Y2 | Yi3 | Yiu | Vis | Yis
Y, - a2 al,a2 | al,a2 | a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 al,a2 |al,a2lala2jal,a2
Y, | a2 - al,a2 |al,a2 [ a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 al,a2 | al,a2 |al,a2|ala2
Y; fal,a2 {ala2| - al,a2 | al al,a2 |ala2 |al,a2 |ala2jal,a2lal,a2)al,a2)al,a2]al,a2|ala2|a2
Y, |al,a2 [al,a2 | al,a2 - al,a2 | al al,a2 |al,a2 |al,a2 | al,a2 | al al,a2 | a2 a2 a2 al,a2
Ys | a2 a2 al al,a2 - a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 al,a2 |al,a2 (al,a2 |al,a2
Yo | a2 a2 al,a2 | al a2 - a2 a2 a2 a2 - a2 al,a2 | al,a2 [al,a2 |al,a2
Y; | a2 a2 al,a2 {al,a2|a2 a2 - a2 a2 a2 a2 a2 al al,a2 | al,a2 | al,a2
Ys | a2 a2 al,a2 [ al,a2 | a2 a2 a2 - a2 a2 a2 a2 al,a2 jal,a2 [al,a2 |al
Y, | a2 a2 al,a2 jal,a2 | a2 a2 a2 a2 - a2 a2 a2 al,a2 [ al,a2 |al al,a2
Yo | a2 a2 al,a2 {al,a2 | a2 a2 a2 a2 a2 - a2 a2 al,a2 | al,a2 ) al,a2 ] al,a2
Yy |a2 a2 al,a2 jal a2 - {a2 a2 a2 a2 - a2 al,a2 [ al,a2 |al,a2 {al,a2
Y| a2 a2 al,a2 [al,a2 | a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 - al,a2 jal,a2|ala2|al,a2
Y3 |al,a2 |ala2 |ala2 | a2 al,a2 {al,a2|al al,a2 | al,a2 | al,a2 | al,a2 | al,a2 - a2 a2 al,a2
Yii]al,a2 |al,a2 {al,a2 | a2 al,a2 |al,a2 |al,a2 |al,a2 |al,a2 |al,a2 |al,a2 [al,a2 | a2 - a2 al,a2
Yis)al,a2 jal,a2 | al,a2 | a2 al,a2 [ al,a2 [ al,a2 | al,a2 [ al al,a2 |al,a2 |al,a2 | a2 a2 - al,a2
Yis|al,a2 |al,a2 | a2 al,a2 |al,a2 ! al,a2 {al,a2|al al,a2 [al,a2 |al,a2 [al,a2 jal,a2 |al,a2 {al,a2| -

Karara-bagli ayirt edici matriste tipki ayirt edici matriste oldugu gibi

kosegene simetriktir. Bu matrisin her bir siitunu da niteliklerin toplaminin ¢arpimi

seklinde yazilir. Bu sekilde her bir hasta i¢in siitunlar toplamlarin g¢arpimi

seklinde yazilarak karara-bagh ayirt edici fonksiyon elde edilir. a, A a, igin bu

fonksiyonu " /" ile gosterilmigtir. Ayr1 ayn sadelestirmeler uygulanacak olursa

asagidaki sonuglar elde edilir.
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fiD=a, A(@g,va,)r(ag Va,)ra, ANay Aay, Aay, ANa, ANA, ANa, Aa,
Aayva)n(a,va,)n(a va,)A(aVva,)=a,.

L A)=a,n(@ava)n(a,Va,)Aa, NGy, NGy, NGy, NGy AT,y NGy NG,
ANMayva))n(ava) (e va)a(a va,)=a,.

(D) =(a, va)r(ava)r(a,va,)ra A(a, va,) (g Va,)
A va)yn(ava)a(ava,)n(ava,)a(a va,)n(a Vva,)
Aayva,)n(a, va,)na, =a Aa,.

fai )= va)r(ava)n(ava)r(ava)na riaVa,)
Aava)n(@ va)A(@ va,)ra A(aVa,)Aa, ANa, Aa,
na;vay)=a na,.

fs(A=a,rna, na n(a,vVa,)ra, ANa, Aa, Aa, Aa, Ad, Aa,
ANayva))n(ava))A(a v a)n(a va,)=a Aa,.

fs(D=a,rna, A(a,va,)Aa Aa, Aa, Aa, Aa, Aa, Aa, A(a, vV a,)
Aa va)n(a va)Alava,)=a ra,.

frD)=a, na, A(a,va,)A(a,vVa,))Aa, Aa, NG, ANa, ANa, NGy A,
Aay Ny va) A va)a(a v ay)=a,Aa,.

filD=a,rna, n(ava))n(ava,)Aa, Aa, Na, Aa, AA, A, A,
AMayva)n(a,va,)n(a va,)na =a; Aa,.

fo(AD=a,na, A(ayva,)A(a,Va,)Aa, Aa, NG, ANa, NA, NG, AT,
AMayva)n(a va)na n(a v ay)=a; Aa,.

Joo)=a, na, A(a,va,)A(a, Va,)ANa, NG, Aa, Aa, Aa, Aa, Aa,
Aayva)n(a va)n(a v a)A(a v a,)=a,.

JuA)=a, na, A(a,va,)na, ra, na, Aa, Aa, Aa, Aa, A(a, Vv a,)
/\(alvaz)/\(alvaz)/\(alvaz)=m.

Jod)=a, na, (@ vVa,)AN (@ Va,)ANa, NGy Aa, Ny ATy NGy A,
Aavay))n(a va)Aap v a)n(a v ay)=a,.

Ja(A)=(a,va)nlayva) alava)ray Alay v a)A(ayva,)na
Aaypva))n(a v a ) A(ay v a)n(a v a)n(a v a,)=a Aa,.

Ju @ =(a,va)n(a va)n(ava,)ra, A(a,va,)A(a Va,)
Aa va,)A(a va,)r(a va,)A(a, va,)n(a,va,)A(a Vva,)
= a,.

fis(AD=(a,va))n(a va,)r(a,va,)rna, n(a,va,)n(a, Vv a,)
Aa,va,)n(a va,)rna A(a,va))A(a,va,)A(a,Vva,)Aa, Aa,

A(al Vaz):al NQ,.
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fie(D=(aq, va,)r(a,va,)ra, A(a, va,) A (a,va,)A(a Vv a,)

Aa, va,) na, Aa, vay)) (e va,)A(a va,)~(a Vva,)

Ao va)n(a va)n(a va,)=a ra,.

Cizelge 4.6 a, A ag kararma bagh ayirt edici matris

Y. Y2 Y3 Y, Ys Yo | Ys Ys | Yo | Yio | Yiu | Yo | Vi3 | Yo | Yis | Yie
Y - a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 a2 a2 a2 a2 a2,a6 [ a2.a6 | a2.a6 | a2,a6
Y, | a2 - a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 a2 a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2.a6 | a2,26
Y; {a2 a2 - a2,a6 | ab a2,a6 { a2,a6 | a2 a2 a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6
Y, |a2,a6|a2,a6|a2a6| - |a2a6|ab a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a6 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6
Ys [ a2,a6 | a2,a6 | a6 a2ab| - al a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6
Y¢ | a2,a6 | a2,a6 | 22,26 | a6 a2 - a2,a6 | 22,26 | a2,a6 | a2,a6 | a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 [ a2.a6 [ a2,a6
Y, {a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | - a2,a6 | a2,a6 | a2.a6 | a2,a6 | a2,a6 | a6 a2,a6 | a2 a2,a6
Ys | a2 a2 a2 a2,a6 | a2.a6 | a2,a6 |a2,a6| - a2 a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 [ a2,a6 | a6
Yy } a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 - a2 a2 al a2,a6 | a2,a6 | a6 a2,26
Yo | a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2.a6 | a2 a2 - a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6
Y la2 a2 a2 a6 a2a6| a6 |a2ab|a2 a2 a2 - a2 a2,a6 | a2,a6 | a2.a6 | a2,a6
Y, |a2 a2 a2 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 a2 a2 a2 - a2,a6 | a2,a6 | a2.a6 | a2,a6
Y);|a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a6 a2,a6 | a2,a6 [ a2.a6 |a2.a6 |a2,a6| - |a2,a6|a2a6|a2a6
Yis}a2a6|a2,a6|a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | - |a2.a6|a2,a6
Yis|a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 a2,a6 | a6 a2,a6 |a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2.a6| - |a2,a6
Yis|a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a6 a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 [ a2,a6 | a2,a6 | a2,a6 | a2 a6 | -

a, A ag i¢in ayirt edici fonksiyon; "g" ile gosterilmistir. g,(4); i=1..16

fonksiyonlarina sadelestirmeler uygulanacak olursa asagidaki sonuglar elde edilir.

g(d)=a,

gz(A)=_a_2

gs(A)=a, nag

gs(4)=a, nag

g(A)=a,na;, g,(A)=a,na

8,(4) =4,

g&(Ad)=a, nay

gy(A)=a, na

810 (4) = a,

gu(d)=a, na,

gn(d)=a,
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g13(A) =dg

gu(4)=a, nag

g (4) = a,

81s(4) = as




4.4 Karar Kurallan
Yukarida tanimlanan karara-bagl ayurt edici fonksiyonlar yardimiyla bir

karar tablosu olusturulur. Burada satirlar hastalardan siitunlar ise ikili nitelik

gruplarindan olusmaktadir(a, — a,,a, —a;).

Cizelge 4.7 a;- a, ‘ye bagh karar tablosu

a (i) H
Y, * 4 1
Y, * 7 1
Y3 1 9 1
Y, 3 3 1
Ys; 2 9 1
Ys 2 3 1
Yy 2 1 1
Ys 2 2 1
Yo 2 6 1
Y10 * 10 1
Yu 2 3 2
Y2 * 5 2
Yi3 3 1 2
Y * 8 2
Yis 3 6 2
Y16 1 2 3

Burada karar tablosuna bir karar(siniflandirma) kiimesi gibi bakilabilir.
a, > H J 4.3)

a;, 'nin anlami “i” degerini alan g, belirti niteligi anlamindadir. Karar

kurallarinda 8 = @, formiillerde sirasiyla durum ve karar olarak kullanilacaktir.
Nitelikler ve degerler kiimesinin minimizasyonu, karar tablosundaki gereksiz
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niteliklerin ¢ikartilmasi demektir. isareti ihmal edilen nitelik degerlerini ifade

eder. Cizelge 4.7’de bulunan degerleri asagidaki gibi diizenleyecek olursak;
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a, = H' aa, >H' aa, =>H aa, =>H
4 1 9 2 3 2 6
a, = H' aa, >H aa, =>H aa = H
7 3 3 2 1 2 3
a, > H' aa, >H aa, =>H a =H
2]0 2 29 12 22 25
HZ 2 2 3
a,.a, = a, > H aa, =>H" aa = H
3 1 8 3 6 1 2

a, > H ! durum-karar bilgisinin anlami;, “Bas agrisimin yerlesimi, Iki

tarafli-goz iizerinde veya sakakta ise Aurali Migren olabilir”. Benzer sekilde

diger bilgiler de bu sekilde okunmaktadir.

Cizelge 4.8 a,- ag ‘ye bagh karar tablosu

&
8
an

Y
Y>
Ys
Y,
Ys
Ys
Y7
Ys
Yo
Yo
Yu
Y
Yi3
Yuu

S ON R~ WO *¥O R

* ON 0 % U W

AN = R W XN NN NN % *
[ T NG T O T N T N T N T S g

Yis

a, = H'

4

a, = H'
7

a, = H'
5

azlo

a, = H’
5
3
ag > H
6
1
a,a, = H

1
a,a, = H

1
a, as, = H

1
a,as > H

1
a,a,, = H

1
a, a,, > H
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2
a,a, = H
2
a, => H
3
a,a, = H*?
2, %6,

2
a, a, = H



4.5 ROSETTA ile indirgeme ve Durum-Karar Tespiti

ROSETTA(A Rough Set Toolkit for Analysis of Data); veri tablolarim
Kaba Kiimeler Teorisi ¢atis1 altinda analiz etmeye yarayan bir programdir. Bu
program tiim veri madenciligi ve bilgi gelistirme siireglerinde kullaniimaktadir.
Verilen veritabanindan yola ¢ikarak su ana kadar yapmis oldugumuz indirgeme
islemlerini bir ka¢ farkli algoritma kullanarak matematiksel iglem kalabaligim
azaltmakta, ve kullanmig oldugu “C++” dili sayesinde alt seviye makine
programlama diline yakinlifindan, sadelestirme iglemleri kisa siirede
yapilabilmektedir. ROSETTA bir doktora projesi g¢ercevesinde gelistirilmis ve
diinyada ki tiim kullanicilarin kullanimina agik tutulmusg bir programdr.

Calismanin bu boliimiinde farkh metotlarla indirgemeler ve durum-karar

bilgileri bulunmus ve bunlar ekran 6rnekleriyle gosterilmistir.

4.5.1 Veri tabaninin olusturulmasi

Cizelge 4.3 deki veriler Access veri tabanina bir tablo olugturularak
iglenmistir. Bu tabloya daha sonra ODBC baglantisi kullanilarak, ROSETTA

programi tarafindan erisimi saglanmistir. Asagida olusturulan Access tablosu

gorilmektedir.
1 2 4 2 3 1 2 4 6 1
2 2 7 3 1 1 2 3 5 1
3 1 9 2 3 1 2 4 1 1
4 3 3 3 1 4 5 3 5 1
5 2 g 3 3 4 7 3 5 1
[3 2 3 3 3 2 7 2 1 1
7 2 1 3 3 4 1 2 5 1
8 2 2 3 3 4 2 3 5 1
9 2 5 3 3 4 2 3 1 1
10 21 10 4 3 4 2 3 1 1
19 2 3 2 1 1 2 2 B 2
12 2 5 3 1 1 2 3 1 2
13 3 1 2 2 2 3 2 1 2
14 3 8 2 1 1 4 2 5 2
15 3 5 4 3 4 1 3 1 2]
16, 1 2] 3 3 4 61 3 2 3|
Sekil 4.1 Hastalar-Belirtiler veri tabam
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4.5.2 Farkh algoritmalar ile indirgemelerin bulunmasi

Genetik algoritmalar, Johnson algoritmasi, Holte 1 algoritmasi ve RSES
Genis kapsamli indirgemeleri, kullanilarak belirti niteliklerinin indirgemeleri

hesaplanmistir.

4.5.2.1 Genetik algoritmalar ile hesaplanmasi

Ilgili parametreler ROSETTA programinda ekran goriintiisiinde oldugu
gibi olusturularak, 70. nesle kadar caprazlamalar ve mutasyonlar yapilmistir.

Sonug ekrani agagida gosterilmisgtir.

v
i

o
_,lfzavgrq : @

Sekil 4.2 Genetik algoritmalar metodu i¢in girilen parametreler
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Reduct' ~{Support|Length|

{a2, ab} 100
{al, 82, a5} 100
{al, a2, a3} 100
{al, 82, a4} 100
{a4, a6, a3} 100
{a1, 82, a8} 100
{a2, a3, a8} 100
{a1, a3, a4, 83}{100
9 |{&1, &5, a7, aB}|100
10 {al,ad, a7, ad}100
11 {a1, a4, a5, aS}{100
12 {&5, a6, a7, a8}100

PR W W W W WA

et

Sekil 4.3 Genetik algoritmalar metodu ile bulunan indirgemeler

Bu metot kullanilarak, iki terimli sadece 1 nitelik ¢ifti bulunmugtur. Diger

nitelikler {i¢ ve dort terimli olarak siralanmusgtir.

4.5.2.2 Johnson algoritmasi

Johnson metodu minimal indirgemeleri vermektedir. Bu algoritmanin
standart segeneklerle caligtirilmasi sonucunda ekran c¢iktis1 asagidaki gibi

olmustur.

Sekil 4.4 Johnson algoritmasi metodu ile bulunan indirgemeler

Sonug ekraninda {a2,a6} ikilisi ayirt edicilige %100 bir destek saglamigtir.

“Length” degeri ise indirgemelerin kag terimli oldugunu géstermektedir.

4.5.2.3 Holte 1 algoritmasi

Bu algoritmada ise sonu¢ ekraminda durum-karar bilgilerini agik¢a

gosterilmigtir.
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View Window  Help

Q@ 2= Sie]]

I Rule

1 a1(2) == H(1) OR H(2)

2 a1(1) == H(1) OR H(3)

ER a1(3) == H(1) OR H(2)

4 a2(43 == H(1)
El a2(7) =» H(1) e a5(4) == H(1) OR H(2) OR H(3)
5] a2(8) == H(1) 22 a5(2) == H(1) OR H(2)
7 a2(3) == H(1) OR H(2) 93 ab(23 => H(1) OR H(2)
8 22(1) == H(1) OR H(2) 24 tab(5) == H(13
9 a2(2) =» H(1) OR H(3) 25. b7 == H(13
10, Fa2(6) == H(1) OR H(2) 36 ab(1) =» H(1) OR H(2)
R a2(10) == H(1) 27 lase3) == H(2)
a2 a2(5) == H(2) 26 aB(d) == H(2)
13 a2(8) == H(2) 29 ab(B) == H(3)
4 a3(2) == H(1) OR H(2) 30 a7(4y == H[(1)
15 a3(3) == H(1) OR H(2) OR H(3) 31 &7(3) => H(1) OR H(2) OR H(3)
16 §a3(4) == H(1) OR H(2) 32 a7(2) == H(1) OR H(2)
17 a4(3) == H(1) OR H(2) OR H(3) 33 a8(6) == H(1) OR H(2)
18 a4(1) == H(1) OR H(2) 34 a8(5) == H(11 OR H(2)
19 ad(2) == H(2) 35. &801) == H(1) OR H(2)
20 a5(1) == H(1) OR H(2) 36 as(2) == H(3)

Sekil 4.5 Holte 1 algoritmas1 metoduyla bulunan durum-karar bilgileri

4.5.2.4 RSES Genis kapsamh indirgeme algoritmasi
Burada RSES, ROSETTA programinin kendi kiitiiphanesinin olusturmusg

oldugu bir dizin kiitliphane olup, bu kiitliphanenin tecriibesel yontemler
kullanilarak olusturuldugu bilinmektedir. Algoritma kullamildifinda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

_Reduct |Support|Length
1 {a2, 883 N 2
24 {al, a2, a3} 3
3. 1{a2, a3, B} 3
0 Hal, a2, a4}l 3
5 {al,a2, a5 3
B J{a1, a2, a8} 3
7 {ad, ab, a8} 3

Sekil 4.6 RSES Genis kapsamh indirgeme sonug¢ ekram

Elde edilen tablo Genetik algoritmalar metodu ile elde edilen tabloya
benzemektedir. Farklilk ise dort terimli niteliklerin bu metot kullanilarak

filtrelenmis olmasidar.
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5 SONUCLAR VE ONERILER

Hasta verilerinden elde edilen mantiksal kurallar, yeni kararlarin
desteklenmesinde kullanilabilirler. Bunlarin agiklamalari mantiksal kurallarla
eslestirmek yeni nesnelerin simflandirilmalarimi destekleyebilir. Bu eslestirme

yontemi asagidaki d6rt durumdan birinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir[34]:

(a) Yeni hasta, belirleyici mantiksal kurallarin birisine tam olarak uymaktadir;

(b) Yeni hasta, belirleyici olmayan mantiksal kurallarin birisine tam olarak
uymaktadir;

(c) Yeni hasta, hi¢cbir mantiksal kurala uymamaktadir;

(d) Yeni hasta, birden fazla mantiksal kurala uymaktadar.

Tahminler (a)’da apagiktir. (b)’de ise kural belirsizdir. Bu durumda, karar
verebilmek i¢in her bir kurali destekleyen Ornek sayisi hakkinda bilgilendirilir.
Eger belirleyici olmayan kural igerisinde bir smifin kuvveti diger simiflardan
kuvvetliyse, bu kurala dayanarak s6z konusu nesnenin en giicli smmfa ait
olacaginin kuvvetle muhtemel oldugu s6ylenebilir. (d) durumunda ise biitiin uyan
kurallar karar tablosunda tekrar ele almir. Eger biitiin kurallar aynmi karar
gosteriyorsa, burada belirsizlik olmayacaktir. Aksi halde her bir kuralin kuvveti
belirlenir bu durum (b) deki gibi ele alir. Her bir kuralin kuvvetiyle ilgili bilgi,
tabloda verilen bir kural1 destekleyen 6rnekleri sunmakla elde edilebilir. (c) ise en
zor olan durumdur. Bu durumda karar tablosundan yeni nesnenin agiklamasina
“en yakin” olan kurallar sunularak yardim edilebilir. Burada “en yakin” g6sterimi
bir uzaklik metriginin kullamminm icermektedir[34]. “En yakin” kurallarimin
kullanilma nedeni, tabloda simiflandirilan nesnenin komsuluklariyla ilgili daha
fazla bilgi vererek belli fikirler edindirmenin ona hi¢bir sey vermemekten daha iyi
olacag: fikrinden ileri gelmektedir. Yeni nesne varolan smiflarin aykiri degeri
olarak tanimlanabilir ya da yeni bir sinifin elemani olarak ele alinabilir.

Kaba Kiimeler Teorisi ¢ok sayida niteligin (bir degisken, bir gézlem, bir
ozellik v.b.) meydana getirdigi biiyiik veri topluluklarinin analizi ve bunlarn

siniflandirmast konusunda oldukg¢a bagarili ¢6ziimler ortaya koymaktadir. Bitytik
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veri topluluklan ilk bakigta bulanik bir goriiniim arz etmekte, fakat teori bu
topluluga uygulandiginda, veri toplulugunda bir bakima berraklik géziikmektedir.
Ele alinan bagagrilar1 hastaliklari ilk bakista 127 farkli belirti ile tespit
edilebilir goziikiirken, gerekli baskin niteliklerin belirlenmesi ve bunlarin analizi
sonucunda teshis ve ayirt edilebilirlik agisindan nitelik sayis1 azaltilmigtir.
Bu c¢alisma sayesinde veri topluluklari analizi ve bunlarin siniflarm ayirt

etmede uzman sistemler merkezli yeni ¢aligmalara ge¢is yapilabilir.
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EK-A BASAGRISI HASTALIKLARI VE SINIFLANDIRILMALARI
1. Migraine
1.1. Migraine without aura
1.2. Migraine with aura
1.2.1. Migraine with typical aura
1.2.2. Migraine with prolonged aura
1.2.3. Familial hemiplegic migraine
1.2.4. Basiliar migraine |
1.2.5. Migraine aura without headache
1.2.6. Migraine with acute onset aura
1.3. Ophthalmoplegic migraine
1.4, Retinal migraine
1.5. Childhood periodic syndromes that may be precursors to or
associated with migraine
1.5.1. Benign paroxysmal vertigo of childhood
1.5.2. Alternating hemiplegia of childhood
1.6. Complications of migraine
1.6.1. Status migrainosus
1.6.2. Migrainous infarction
1.7. Migraionus disorder not fulfilling above criteria
2. Tension-type headache
2.1. Episodic tension-type headache
2.1.1. Episodic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
2.1.2. Episodic tension-type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
2.2. Chronic tension-type headache
2.2.1. Chronic tension-type headache associated with disorder of
pericranial muscles
2.2.2. Chronic tension-type headache unassociated with disorder
of pericranial muscles

2.3. Headache of the tension-type not fulfilling above criteria
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3. Cluster headache and chronic paroxysmal hemicrania
3.1. Cluster headache
3.1.1. Cluster headache periodicity undetermined
3.1.2. Episodic cluster headache
3.1.3. Chronic cluster headache
3.1.3.1. Unremitting from onset
3.1.3.2. Evolved from episodic
3.2. Chronic paroxysmal hemicrania
3.3. Cluster headache-like disorder not fulfilling above criteria
4. Miscellaneous headaches unassociated with structural lesion
4.1. Idiopathic stabbing headache
4.2. External compression headache
4.3. Cold stimulus headache
4.3.1. External application of a cold stimulus
4.3.2. Ingestion of a cold stimulus
4.4, Benign cough headache
4.5. Benign exertional headache
4.6. Headache associated with sexual activity
4.6.1. Dull type
4.6.2. Explosive type
4.6.3. Postural type
5. Headache associated with head trauma
5.1. Acute post-traumatic headache
5.1.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
5.1.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
5.2. Chronic post-traumatic headache
5.2.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
5.2.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
6. Headache associated with vascular disorders
6.1. Acute ischemic cerebrovascular disease
6.1.1. Transient ischemic attack (TIA)
6.1.2. Thromboembolic stroke
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6.2. Intracranial hematoma
6.2.1. Intracerebral hematoma
6.2.2. Subdural hematoma
6.2.3. Epidural hematoma
6.3. Subarachnoid hemorrhage
6.4. Unrupted vascular malformation
6.4.1. Arteriovenous malformation
6.4.2. Saccular aneurysm
6.5. Arteritis
6.5.1. Giant cell arteritis
6.5.2. Other systematic arterides
6.5.3. Primary intracranial arteritis
6.6. Carotid or certebral artery pain
6.6.1. Carotid or vertebral dissection
6.6.2. Carotidynia (idiopathic)
6.6.3. Post endarterectomy headache
6.7. Venous thrombosis
6.8. Arterial hypertension
6.8.1. Acute pressor response to exogenous agent
6.8.2. Pheochromocytoma
6.8.3. Malignant (accelerated) hypertension
6.8.4. Pre-eclampsia and eclampsia
6.9. Headache associated with other vascular disorder
7. Headache associated with non-vascular intracranial disorder
7.1. High cerebrospinal fluid pressure
7.1.1. Benign intracranial hypertension
7.1.2. High pressure hypocephalus
7.2. Low cerebrospinal fluid pressure
7.2.1. Post-lumbar puncture headache
7.2.2. Cerebrospinal fluid fistula headache

7.3. Intracranial infection
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7.4. Intracranial sarcoidosis and other non-infectious inflammatory
diseases

7.5. Headache related to intrathecal injections
7.5.1. Direct effect
7.5.2. Due to chemical meningitis

7.6. Intracranial neoplasm

7.7. Headache associated with other intracranial disorder

8. Headache associated with substances or their withdrawal

8.1. Headache induced by acute substance use or exposure
8.1.1. Nitrate/nitrite induced headache
8.1.2. Monosodium glutamate induced headache
8.1.3. Carbon monoxide induced headache
8.1.4. Alcohol induced headache
8.1.5. Other substances

8.2. Headache induced by chronic substance use or exposure
8.2.1. Ergotamine induced headache
8.2.2. Analgesics abuse headache
8.2.3. Other substances

8.3. Headache from substance withdrawal (acute use)
8.3.1. Alcohol withdrawal headache (hangover)
8.3.2. Other substances

8.4. Headache from substance withdrawal (chronic use)
8.4.1. Ergotamine withdrawal headache
8.4.2. Caffeine withdrawal headache
8.4.3. Narcotics abstinence headache
8.4.4. Other substances

8.5. Headache associated with substances but with uncertain

mechanism
8.5.1. Birth control pills or estrogens
8.5.2. Other substances
9. Headache associated with non-cephalic infection

9.1. Viral infection
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9.1.1. Focal non-cephalic
9.1.2. Systematic
9.2. Bacterial infection
9.2.1. Focal non-cephalic
9.2.2. Systematic (septicemia)
9.3. Headache related to other infection
10. Headache associated with metabolic disorder
10.1. Hypoxia
10.1.1. High altitude headache
10.1.2. Hypoxic headache
10.1.3. Sleep apnoea headache
10.2. Hypercapnia
10.3. Mixed hypxia and hypercapnia
10.4. Hypoglycemia
10.5. Dialysis
10.6. Headache related to other metabolic abnormality
11. Headache or facial pain associated with disorder of cranium, neck,
eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial
structures
11.1. Cranial bone
. 11.2. Neck
11.2.1. Cervical spine
11.2.2. Retropharyngeal tendonitis
11.3. Eyes
11.3.1. Acute glaucoma
11.3.2. Refractive errors
11.3.3. Heterophoria or heterotraopia
11.4. Ears
11.5. Nose and sinuses
11.5.1. Acute sinus headache
11.5.2. Other diseases of nose or sinuses

11.6. Teeth, jaws and related structures
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11.7. Temporomandibular joint disease
12. Cranial neuralgias, nerve trunk pain and deafferentation pain
12.1. Persistent (in contrast to tic-like) pain of cranial nerve origin
12.1.1. Compression or distortion of cranial nerves and second
or third cervical roots
12.1.2. Demyelination of cranial nerves
12.1.2.1. Optic neuritis (retrobulbar neuritis)
12.1.3. Infarction of cranial nerves
12.1.3.1. Diabetic neuritis
12.1.4. Inflammation of cranial nerves
12.1.4.1. Herpes zoster
12.1.4.2. Chronic post-herpetic neuralgia
12.1.5. Tolosa-Hunt syndrome
12.1.6. Neck-tongue syndrome
12.1.7. Other causes of persistent pain of cranial nerve origin
12.2. Trigeminal neuralgia
12.2.1. Idiopathic trigeminal neuralgia
12.2.2. Symptomatic trigeminal neuralgia
12.2.2.1. Compression of trigeminal root or ganglion
12.2.2.2. Central lesions
12.3. Glossopharyngeal neuralgia
12.3.1. Idiopathic glossopharyngeal neuralgia
12.3.2. Symptomatic glossophayngeal neuralgia
12.4. Nervus intermedius neuralgia
12.5. Superior leryngeal neuralgia
12.6. Occipital neuralgia
12.7. Central causes of head and facial pain other than tic douloureux
12.7.1. Anaesthesia dolorosa
12.7.2. Thalamic pain
12.8. Facial pain not fulfilling criteria in groups 11 or 12
13. Headache not classifiable

52



EK-B BASAGRISI HASTALIKLARININ BELIRTILERI
1 Sikayetler
1.01 Basagrisinin Karakteri:
1.01.0 Yok
1.01.1 Zonklayic1 (Damar atig1 gibi, davul gibi)
1.01.2 Patlayic1 (Cok siddetli ve ani, yakict)
1.01.3 Sersemletici (Bagta sersemlik hissi gibi, sarhogvari, yorgun)
1.01.4 Simsek gibi (Elektrik carpmasi gibi, bigak saplanir tarzi)
1.01.5 Bask hissi (Siirekli sikigtiriliyormus gibi)
1.01.6 Yakica
1.02 Basagrisinin Siddeti:
1.02.1 Hafif (Giinlik aktivite etkilenmiyor)
1.02.2 Hafif Orta (Giinliik aktiviteleri etkilemiyor ama stirekli
akilda)
1.02.3 Orta (Giinliik aktiviteleri bozan, mecburi igleri yatirabilen)
1.02.4 Orta Siddetli (Giinlik aktiviteleri bozan, mecburi isleri
yaptirmayan)
1.02.5 Siddetli (Higbir bedensel aktivite yapamiyor)
1.03 Basagrisinin Yerlesimi:
1.03.01 Tek tarafli
1.03.01.1 Hep aym1 yanda
1.03.01.2 Taraf degistiren
1.03.01.3 Lezyon ile ayn tarafta
1.03.02 iki tarafl
1.03.03 Goz icinde veya arkasinda
1.03.04 Goz tizerinde
1.03.05 Sakakta
1.03.06 Alinda
1.03.07 Kafanin tepesinde
1.03.08 Bagin arkasinda
1.03.09 Ense ve boyun bolgesinde
1.03.10 Yanakta
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1.03.11 Cenede
1.03.12 Bagin tamaminda
1.03.13 Dil ve ensede birlikte
1.03.14 Dil koki, tonsiller, farinks
1.03.15 Cene kosesi veya kulak i¢inde
1.03.16 Bogazda, ¢ene altinda
1.03.17 Kulakta
1.03.18 Kafa derisi
1.03.19 Boyun
1.03.20 Siniis
1.03.21 Ust dis
1.03.22 Antral bolge
1.03.23 Kranial sinir
1.03.24 Cervical root
1.03.25 Trigeminal sinir
1.03.26 Vogus
1.03.27 Gloss
1.04 Bir Basagrisinin Siiresi: .......cceeuee
1.04.1 Saniye
1.04.2 Dakika
1.04.3 Saat
1.04.4 Gin
1.04.5 Hafta
1.04.6 Ay
1.04.7 Yil
1.05 Aym Tipteki iki Basagris1 Arasmndaki Siire:
1.05.1 Uyku hari¢ 4 saatten kisa
1.05.2 Uyku harig 4 saatten uzun
1.05.3 14 giinden az
1.05.4 14 giinden fazla
1.05.5 Ortalama 8 hafta
1.05.6 Diizensiz
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1.05.7 24 saat
1.05.8 1 y1l
1.06 Basagrisindan Once veya Beraber (Aura Belirtileri): (R /L /B /
T)
[ R)ight, (L)eft, (B)ilateral, (T)araf degistiren |

1.06.1 Yok

1.06.2 Hemisferik
1.06.2.01 Homonim gérme alan1 defekti
1.06.2.02 Korliik (sintilasyonlu)
1.06.2.03 Korliik (sintilasyonsuz)
1.06.2.04 Isik krvilcimi veya flagi
1.06.2.05 Isitsel haliisinasyonlar
1.06.2.06 Gorsel haliisinasyonlar
1.06.2.07 Koku haliisinasyonlar1
1.06.2.08 Opati haltisinasyonlari
1.06.2.09 Tek tarafli parestezi/uyusukluk
1.06.2.10 Tek tarafli kuvvetsizlik
1.06.2.11 Afazi
1.06.2.12 Biling bozuklugu

1.06.3 Beyin sap1
1.06.3.1 Diger konugma giicliikleri
1.06.3.2 Iki tarafl1 gorsel belirtiler
1.06.3.3 Dizartri
1.06.3.4 Bagd6nmesi
1.06.3.5 Ataksi
1.06.3.6 Iki tarafl parestezi/uyusukluk
1.06.3.7 Iki tarafli kuvvetsizlik
1.06.3.8 Biling bozuklugu

1.06.4 Kranial sinir
1.06.4.1 IIL. IV. ve VI. Kranial sinir

1.06.4.1.1 Cift gérme
1.06.4.1.2 Ekstraokiiler kas paralizisi
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1.06.4.2 VIII. Kranial sinir
1.06.4.2.1 Kulak ¢inlamast
1.06.4.2.2 Isitmenin azalmasi

1.07 Aura Belirtileri

1.07.1 Birkag dakikada gelisiyor

1.07.2 5 dakikadan uzun siirede geligiyor

1.07.3 1 saatten uzun slirmiiyor

1.07.4 1 haftadan kisa siiriiyor

1.07.5 Tamamen diizeliyor

1.07.6 Tamamen diizelmiyor

1.07.7 Birlikte veya sonra basagris1 yok
1.08 Basagrisinin Ortaya Cikis Zamani

1.08.1 Belli degil

1.08.2 Uyandiktan sonra

1.08.3 Giin i¢ginde uyanikken

1.08.4 Gece uyurken
1.09 Basagrismin Pozisyon Ile fliskisi

1.09.1 Hareket ederken fazla

1.09.2 Otururken fazla

1.09.3 Yatarken fazla

1.09.4 Degismiyor

1.09.5 Ayaktayken fazla (ayaga kalktiktan sonra 15 dk. i¢cinde)

1.09.6 Yattiktan sonra 30 dk i¢inde diizeliyor
1.10 Basagrisi baslama sekli

1.10.1 Ani

1.10.2 Yavag yavas

1.10.3 Bazen ani, bazen yavas
1.11 Basagrisinin Siddeti Her Defasinda

1.11.1 Aym

1.11.2 Azaliyor

1.11.3 Artiyor

1.11.4 Degisken
mreied
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1.12 Basagrisimin Eslik Ettigi Durumlar

mmHg)

1.12.01 Menses

1.12.02 Soguk

1.12.03 Siki sapka, baslik, vb. Kullanimi

1.12.04 Oksiiriik

1.12.05 Egzersiz

1.12.06 Yiiksek irtifa (24 saat i¢inde)

1.12.07 Geceleri Cheyne-Stokes solunumu

1.12.08 Asin1 soluma istegi

1.12.09 Egzersize bagl solunum giicliigii

1.12.10 Soguk yemek, icecek

1.12.11 Cinsel aktivite

1.12.12 Kafa travmasi (Son iki hafta i¢inde)

1.12.13 Posttravmatik amnezi (Son iki hafta i¢inde)

1.12.14 Aymni tarafta karotid endarterektomisi (Son iki giin icinde)
1.12.15 Diastolik kan basincinda ani artig (%25°ten fazla)

1.12.16 Kan basinci yliksekligine neden olan maddeler

1.12.17 Hamilelik

1.12.18 %25 ve st akut diastolik kan basinci artisi (Ort. 15

1.12.19 Lomber ponksiyon (1 hafta i¢inde)
1.12.20 Spinal travma

1.12.21 Intratekal enjeksiyon (4 saat iginde)
1.12.22 Intratekal enjeksiyon (5-72 saat iginde)
1.12.23 Aglik

1.12.24 Sosisli sandvig yenilmesi (1 saat i¢inde)
1.12.25 Cin yemeklerinin yenilmesi (konserve) (1 saat i¢inde)
1.12.26 Beyaz peynir yenilmesi

1.12.27 Karpuz yenilmesi

1.12.28 Cikolata yenilmesi

1.12.29 Alkol alimim takiben 3 saat iginde
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stire)

fazla)

fazla siire)

1.12.30 2 mg/giin veya daha fazla Ergotamin (3 ay veya daha fazla

1.12.31 50 g/ay veya daha fazla Aspirin (3 ay veya daha fazla siire)
1.12.32 100 tab/ay veya daha fazla Aspirin + diger (3 ay veya daha

1.12.33 Bir veya daha fazla narkotik analjezik (3 ay veya daha

1.12.34 Maddenin tekrar kullanilmas ile oluyor (48 saat iginde)
1.12.35 15 g/ay veya daha fazla Cafein kullanimi (24 saat i¢inde)
1.12.36 Fokal/sistemik ekstrakranyal enfeksiyon
1.12.37 Diyaliz sirasinda

1.12.38 Boyun hareketleri ile oluyor veya artiyor
1.12.39 Akut glokom

1.12.40 Diizeltilmemis refraksiyon kusuru
1.12.41 Sasilik

1.12.42 Diabetes mellitus

1.12.43 Cigneme, konusma, dis fircalama, vb.
1.12.44 Multiple Skleroz

1.12.45 Strok

1.12.46 Sikinti, liziintii, stres

1.12.47 Asir1 heyecan

1.12.48 Asir1 uyku

1.12.49 Uykusuzluk

1.12.50 Giines veya parlak 11k

1.12.51 Koku

1.12.52 Sigara

1.12.53 Su alt1 dalis

1.12.54 Seyahat

1.12.55 Ugak yolculugu

1.12.56 Iklim degisikligi

1.12.57 Fiziksel yorgunluk

1.12.58 Dogum kontrol hapi
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1.12.59 Dokunmakla (basingla) artiyor
1.12.60 Sicak hava
1.12.61 Yiiksek basing
1.12.62 Vaskiiler (damarsal) hastalik
1.12.63 Sistemik arterit
1.12.64 Intrakranial basing artis1
1.12.65 Spinal omurilik operasyon
1.12.66 Diastolik kan basinci stirekli 120 mmHg tizerinde
1.12.67 Vazopressor toksin dye madde alimi
1.12.68 Feokromasitoma
1.12.69 Hipertansif ensefalopati
1.12.70 Idiopatik BOS kagag1
1.12.71 Radyoaktif etkilenim
1.12.72 Intrakranial enfeksiyon
1.12.73 Sarkoidoz veya diger non infeksiyoz thflomatuar hastalik
1.12.74 CO’ya maruz kalma
1.12.75 Alkoliin birakilmast
1.12.76 Kronik madde alimi (3 aydan fazla)
1.12.77 Madde alimindan 4 saat sonra
1.12.78 Ergotamin kronik kullanimi sonlandirildiktan sonra 48 saat
icinde meydana geliyor
1.12.79 Narkotiklerin birakilmas1
1.12.80 Sleep ogre
1.12.81 Heterotrofi, heterofon
1.12.82 Gozlerin yorulmasi
1.12.83 Orta kulak hastalig1
1.12.84 Burun pasaj hastalig
1.12.85 Yutma, ¢igneme, konusma Sksiirme, esneme
1.12.86 Sesini zorladiginda, yutkundugunda
1.12.87 Kranial sinir lezyonu ile eszamanli
1.12.88 Hipotiroid membran
1.13 Prodromal

(jeeorsites
Anado‘“ o ~hane
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1.13.01 Halsizlik
1.13.02 Asir1 duyarlilik
1.13.03 Depresif hissetme
1.13.04 Durgunluk
1.13.05 Hiperaktivite
1.13.06 Konsantrasyon gii¢liigii
1.13.07 Dikkat azalmasi
1.13.08 Diisiince yavaghg1
1.13.09 Sese duyarlilik
1.13.10 Isiga duyarlilik
1.13.11 Kokuya duyarlilik
1.13.12 Esneme
1.13.13 Uyku istegi
1.13.14 A¢hk
1.13.15 Tath yeme istegi
1.13.16 Istahsizlik veya istah artig1
1.13.17 Sik idrara ¢ikma
1.13.18 Kabuzlik veya ishal
1.13.19 Karinda sigkinlik hissi
1.13.20 Baginda agirlasma hissi
1.13.21 Boyun flexion hareketinde kismi direng
1.13.22 Oforik davranislar
1.13.23 Kelime bulma giigliigii, konugurken takilma
1.13.24 Asini suigme

1.14 Postdrom
1.14.1 Halsizlik
1.14.2 Basinda agirlik hissi
1.14.3 Isiktan rahatsiz olma
1.14.4 Acikma
1.14.5 Tath yeme istegi
1.14.6 Sik idrara ¢ikma
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1.15 Basagris::
1.15.01 Uyku ile diizeliyor
1.15.02 2 hafta i¢inde spontan diizeliyor
1.15.03 Indometazin tedavisi ile diizeliyor
1.15.04 Steroid tedavisi ile diizeliyor
1.15.05 NSA tedavisi ile diizeliyor (2 haftada)
1.15.06 Kan basincinin normale dénmesi ile diizeliyor (24 saatte)
1.15.07 Kan basincinin normale donmesi ile diizeliyor (1 haftada)
1.15.08 Dogumu takiben diizeliyor (1 haftada)
1.15.09 BOS basincinin diismesinden sonra diizeliyor (24 saatte)
1.15.10 Madde kullaniminin kesilmesi ile diizeliyor (1 ay i¢inde)
1.15.11 Maddenin tekrar kullanilmas: ile diizeliyor (1 saat iginde)
1.15.12 Ekstrakranyal enfeksiyonun tedavisi ile diizeliyor (1 ay
icinde)
1.15.13 Metabolik bozuklugun diizeltilmesi ile diizeliyor (1
haftada)
1.15.14 Dializden sonraki 24 saat i¢inde diizeliyor
1.15.15 Acik havaya ¢ikinca veya bagka birseyle mesgul olunca
diizeliyor
1.15.16 Louber ponksiyondan sonra 14 giin i¢inde diizeliyor
1.15.17 Spinal fistiil tedavi edildikten sonra 14 giin i¢inde
diizeliyor
1.15.18 Bir g6z kapandiginda diizeliyor
1.15.19 Siniizit tedavisi ile diizeliyor
1.15.20 Lokal aestetik matite ile gegici diizeliyor
1.15.21 Oksiiriik gegince diizeliyor
1.16 Aym sekildeki basagrilarinin sayisi: .......cceeeens
1.16.1 Bir giinde
1.16.2 Bir haftada
1.16.3 Bir ayda
1.16.4 Bir yilda
1.17 Aym sekildeki Basagrilarmin Toplam Sayisi: .......cccueee
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1.18 Ailede aym tipte basagrisi:
1.18.1 Annede
1.18.2 Babada
1.18.3 Kardeslerde
2 Bulgular
2.1 Ataklar arasmda nérolojik muayene:
2.1.1 Normal
2.1.2 Anormal
2.2 Basagnisi Ile Beraber
2.2.01 Ozmofobi
2.2.02 Bulanti
2.2.03 Kusma
2.2.04 Fotofobi
2.2.05 Fonofobi
2.2.06 Otonomik
2.2.06.01 Ayni tarafta konjunktival kanlanma
2.2.06.02 Aym tarafta g6z yasarmasi
2.2.06.03 Aym tarafta burun tikaniklig
2.2.06.04 Aym tarafta burun akintisi
2.2.06.05 Ayn tarafta alin ve yiizde terleme
2.2.06.06 Ayn tarata pupillanin kii¢tilmesi
2.2.06.07 Ayni tarafta g6z kapaginin kapanmast
2.2.06.08 Aym tarafta g6z kapag1 sigsmesi
2.2.06.09 Ayni tarafta Horner sendromu
2.2.06.10 Ayn tarafta karotid arter hassasiyeti
2.2.06.11 Aymn tarafta karotid arterde sisme
2.2.06.12 Aym tarafta karotid arterde nabiz artigi
2.2.06.13 Gogiiste basing hissi
2.2.06.14 Yiizde basing hissi
2.2.06.15 Gogiiste, ense ve omuzlarda yanma hissi
2.2.06.16 Yiizde ani gelisen kizariklik
2.2.06.17 Bagta sersemlik, bagdonmesi hissi

62



2.2.06.18 Karin bslgesinde huzursuzluk

2.2.07 Kranial sinir paralizisi
2.2.08 Perikranyal kaslarda hassasiyet artig1
2.2.09 Perikranyal kaslarda artmis EMG aktivitesi
2.2.10 Ense sertligi
2.2.11 Kernig/Brudzinski bulgular1
2.2.12 Ates
2.2.13 Sis ve hassas kafa derisi arteri
2.2.14 Cene hareketleri ile ¢enede agr1
2.2.15 Cene hareketlerinde kisitlilik
2.2.16 Cene hareketi ile ses ¢ikmasi
2.2.17 Cene eklem kapsiiliinde hassasiyet
2.2.18 Yaygin kas agrilan
2.2.19 Epileptik nobetler
2.2.20 Terleme
2.2.21 Palpitasyon
2.2.22 Anksiyete, depresyon, psikoz
2.2.23 3. veya 4. derece hipertansif retinopati
2.2.24 Pretibial 6dem
2.2.25 Papilla 6demi
2.2.26 Pasif boyun hareketlerinde direng/kisitlilik
2.2.27 Boyun kaslarinda tonus artis1
2.2.28 Santral veya parasantral skotom
2.2.29 Herpetik dokiintiiler (1 hafta icinde agr1)
2.2.30 Aym tarafta agn duyusunun azalmasi
2.2.31 Biling bozuklugu
2.2.32 Bulanik ve ¢ift gbrme
2.2.33 Occipital sinir hassasiyeti

3 Laboratuvar Bulgular:

3.01 Laboratuvar

3.01.00 Yapilmadi
3.01.01 Normal
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3.01.02 Sedimentasyon yiiksekligi

3.01.03 Proteiniiri

3.01.04 Valin mandalik asit artis1

3.01.05 PaO2 70 mmHg veya daha az

3.01.06 Kan sekeri 2,2 mmol/L’den az

3.01.07 CRP yiiksekligi

3.01.08 Fe. Sat. Dusiikliigii

3.01.09 Tiroid fonksiyonlari testi bozuklugu

3.01.10 Beyaz kiire artis1

3.01.11 pCO2 50 mmHg veya tistii
3.02 Kafa Grafisi:

3.02.0 Yapilmad:

3.02.1 Normal

3.02.2 Catlak veya kirik

3.02.3 Kafatas1 osteomyeliti

3.02.4 Multiple myeloma

3.02.5 Paget hastal11

3.02.6 Kalsifikasyon

3.02.7 Timor

3.02.8 Cene eklemi petoksi
3.03 Servikal Grafi

3.03.0 Yapilmadi

3.03.1 Normal

3.03.2 Anormal postiir

3.03.3 Vertebra king

3.03.4 Konjenital anomali

3.03.5 Kemik tiimérleri

3.03.6 Romatoid artrit

3.03.7 Osteoporoz

3.03.8 Dejenerasyon

3.03.9 C1-C4 aralign 7 mm veya daha fazla
3.04 Evoked Potansiyeller:
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3.04.0 Yapilmadi
3.04.1 Normal
3.04.2 Anormal

3.05 BOS Tetkiki:
3.05.0 Yapilmad:
3.05.1 Normal
3.05.2 Beyaz kiire artis1
3.05.3 Protein artig1
3.05.4 Hemorajik
3.05.5 200 mmH20O’nun tizerinde basing
3.05.6 Protein diigtisti
3.05.7 Pleositoz
3.05.8 Kultiir (-)

3.06 Vestibiiler Fonksiyon Testleri
3.06.0 Yapilmad:
3.06.1 Normal
3.06.2 Anormal

3.07 Norofizyolojik Testler
3.07.0 Yapilmadi
3.07.1 Normal
3.07.2 Anormal

3.08 EEG:
3.08.0 Yapilmadi
3.08.1 Normal
3.08.2 Anormal

3.09 Doppler Ultrasonografi:
3.09.0 Yapilmadi
3.09.1 Normal
3.09.2 Anormal

3.10 TCD:
3.10.0 Yapilmad:
3.10.1 Normal
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3.10.2 Anormal
3.11 BT:
3.11.00 Yapilmadi
3.11.01 Normal
3.11.02 Belirtilere uyar iskemik lezyon
3.11.03 Intraparankimal kanama
3.11.04 Subdural kanama
3.11.05 Epidural kanama
3.11.06 Subaraknoid kanama
3.11.07 Kanamamig sakkuler anevrizma
3.11.08 Kanamamis AVM
3.11.09 Feokromasitoma
3.11.10 Ventrikiiler genisleme
3.11.11 Beyin absesi
3.11.12 Subdural ampiyem
3.11.13 Sarkoidozis
3.11.14 Neoplazm
3.11.15 Beyin sap1 enfarkt
3.11.16 Talamik lezyon
3.11.17 Vendz tromboz
3.11.18 Serebral iskemik lezyon
3.11.19 Burun pasaj tikaniklig1
3.12 MRI:
3.12.00 Yapilmadi
3.12.01 Normal
3.12.02 Belirtilere uyar iskemik lezyon
3.12.03 Intraparankimal kanama
3.12.04 Subdural kanama
3.12.05 Epidural kanama
3.12.06 Subaraknoid kanama
3.12.07 Kanamamig sakkuler anevrizma
3.12.08 Kanamamig AVM

pnadoly t
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3.12.09 Feokromasitoma
3.12.10 Ventrikiiler genisleme
3.12.11 Beyin absesi
3.12.12 Subdural ampiyem
3.12.13 Sarkoidozis
3.12.14 Neoplazm
3.12.15 Beyin sap1 enfarkt
3.12.16 Multiple Skleroz plaklar
3.12.17 Talamik lezyon
3.12.18 Serebral iskemik strok
3.12.19 Vendz tromboz
3.12.20 YKL
3.12.21 Burun pasaj tikanikli1
3.13 Anjiografi:
3.13.0 Yapilmad:
3.13.1 Normal
3.13.2 Sakkuler anevrizma
3.13.2.1 Kanamamig
3.13.2.2 Kanamis
3.13.3 AVM
3.13.3.1 Kanamamig
3.13.3.2 Kanamis
3.13.4 Karotid veya vertebral arter tikanikligi
3.13.5 Arterit (serebral)
3.13.6 Diseksiyon (arter)
3.13.7 Vendz tromboz
3.14 EMG
3.14.0 Yapilmad:
3.14.1 Normal
3.14.2 Anormal
3.15 MR anjiografi
3.15.0 Yapilmadi
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3.15.1 Normal
3.15.2 Anormal
3.16 Biopsi
3.16.0 Yapilmad:
3.16.1 Normal
3.16.2 Anormal
3.17 Water’s grafi
3.17.0 Yapilmad
3.17.1 Normal
3.17.2 Anormal
3.18 Norolojik Muayene
3.18.0 Yapilmadi
3.18.1 Normal
3.18.2 Anormal
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EK-C BASAGRISI HASTALIKLARI VE BELIiRTILERI
1. Migraine
1.1. Migraine Without Aura (Aurasiz Migren)
A.(1.17)>5,
B. 4 saat <(1.4) <72 saat,
C. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(1.3.1),
-(1.1.1),
- (1.2.3) ve/veya (1.2.4) ve/veya (1.2.5),
-(1.9.1).
D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.2) velveya (2.2.3),
-(2.2.4)ve (2.2.5)
E. (1.52) ve (1.6.1)
F. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..17’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
1.2. Migraine With Aura (Aurali Migren)
A.(1.17)>2,
B. Asagidakilerin en az ii¢ tanesi:
- (1.6.2) ve/veya (1.6.3) ve/veya (1.6.4) ve/veya (1.6.5),
- (1.7.2) veya aura belirtilerinden en az 2 tanesi var,
- (1.7.3).
C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11’¢ uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
1.2.1. Migraine With Typical Aura (Tipik Auralh Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(1.6.2.1),
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-(1.6.2.2),
-(1.6.2.3),
-(1.6.2.4),
-(1.6.2.5),
- (1.6.2.6),
- (1.6.2.7),
-(1.6.2.8),
-(1.6.2.9),
- (1.6.2.10),
- (1.6.2.11) veya (1.6.3.1) veya (1.6.3.3) veya (1.7.5).
1.2.2. Migraine With Prolonged Aura (Uzamis Auralh Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitlin belirtiler saglanmali.
B. (1.7.4).
1.2.3. Familial Hemiplegic Migraine (Ailesel Felce Giden
Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmals.
B. (1.6.2.10),
C.(1.18)
D. (1.7.6)
1.2.4. Basiliar Migraine (Baziler Migren) (Beyin Sapr Migreni)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. Asagidakilerin en az 2 tanesi:
-(1.6.3),
-(1.6.4),
-(1.6.5),
-(1.6.6).
1.2.5. Migraine Aura Without Headache
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.1.0) veya (1.7.7).
1.2.6. Migraine With Acute Onset Aura
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.7.1).
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C. 4 saat < (1.4) <72 saat,
D. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(1.3.1),
-(1.1.1),
-(1.2.3) veya (1.2.4) veya (1.2.5),
-(1.9.1).
- Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.2) velveya (2.2.3),
-(2.2.4) ve (2.2.5),
- (3.12.1) ve (3.10.1).
1.3. Ophthalmoplegic Migraine
A. (1.17)>2.
B. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.7.1),
-(2.2.7.2),
-(2.2.7.3),
- (1.6.5.3),
-(1.6.5.4).
C.(3.12.1).
1.4. Retinal Migraine
A.(1.17)>2.
B. (1.7.3) ve (1.6.5.5).
C. (3.10.1).
1.5. Childhood periodic syndromes that may be precursors to or
associated with migraine
1.5.1. Benign paroxysmal vertigo of childhood
A. (2.2.2) ve (2.2.3) ve (2.2.22).
B. (3.18.1)
C. (3.8.1).
1.5.2. Alternating hemiplegia of childhood
A. Baglangi¢ Yas1 < 18 ay
B. (1.6.2.10) ve (1.6) = T (Taraf Degistiren).
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C. (3.18.2).
1.6. Complications of migraine
1.6.1. Status migrainous
A. Migraine with Aura [1.1] veya Migraine Without Aura
[1.2] saglanmall.
B. Migren, ama (1.4) > 72 saat.
C. (1.5.1).
1.6.2. Migrainous infarction
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.07.6)
C.(3.11.2).
1.7. Migraionus disorder not fulfilling above criteria
A. Biri diginda biitiin kriterler saglanmali.
B. Gerilim Tipi Bagsagris1 [2] belirtilerinin hepsi saglanmamali.
2. Tension-type headache (Gerilim Tipi Basagrisi)
2.1. Episodic tension-type headache
A. {(1.17) > 10} ve {(1.16) <180/y1l}.
B. 30 dakika < (1.4) <7 giin.
C. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(1.1.5).
- (1.2.1) veya (1.2.2).
-(1.3.2).
-(1.9.4).
D. {(2.2.2) ve (2.2.3) olmayacak}
ve
{(2.2.4) ve (2.2.5) olmayacak veya yalnizca biri olacak.}.
E. (1.12.46) ve (1.15.15)
F. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),

- (5..11°e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
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2.1.1. Episodic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
A. Episodic Tension-type Headache [2.1] igin biitlin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (3.14.2).
C.220.
2.1.2. Episodic tension type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
A. Episodic Tension-type Headache [2.1] i¢in bitiin
belirtiler saglanmalz.
B. (2.2.8) belirtisi olmamali.
C.(3.14.1).
2.2. Chronic tension-type headache
A. (1.16) > 180/giin ve (1.5.7).
B. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(1.1.5).
-(1.2.1).
- (1.2.2) ve/veya (1.3.2).
-(1.9.4).
C. (2.2.3) saglanmayacak ve (2.2.2), (2.24) ve (22.5)
kosullarindan en fazla biri saglanacak.
D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11’e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..117°e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
2.2.1. Chronic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] i¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (2.2.9).
C. (3.14.2).
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2.2.2. Chronic tension-type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] i¢in biitlin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (2.2.9).
C.(3.14.2)
2.3. Headache of the tension-type not fulfilling above criteria
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] i¢in biitiin belirtiler biri
disinda saglanmali.
B. Migraine Without Aura [1.1] i¢in olan belirtiler saglanmamali.
3. Cluster headache and paroxysmal hemicrania (Kiime Tipi ve Paroksismal
Basagrisi)
3.1. Cluster headache
A. (1.17)> 5.
B.(1.3.1)ve (1.3.3) ve (1.3.4) ve (1.3.0) ve 15 dakika <(1.4) <180
dakika ve (1.2.5).
C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.6.1).
- (2.2.6.2).
-(2.2.6.3).
-(2.2.6.4).
-(2.2.6.5).
- (2.2.6.6).
-(2.2.6.7).
-(2.2.6.8).
D.1<(l.16.1)<8.
E. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11’e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11’¢ uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
3.1.1. Cluster headache periodicity undetermined

A. Cluster Headache [3.1] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
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B. Episodic Cluster Headache [3.1.2] ve Chronic Cluster
Headache [3.1.3] belirtileri saglanmamali.
3.1.2. Episodic cluster headache
A. Cluster Headache [3.1] i¢in biitlin belirtiler saglanmali.
B.(1.54)ve7glin<(1.4)<1 yil.
3.1.3. Chronic cluster headache
A. Cluster Headache [3.1] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.5.3).
3.1.3.1. Chronic cluster headache unremitting from
onset
A. Chronic Cluster Headache [3.1.3] ig¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (1.5.3).
3.1.3.2. Chronic cluster headache evolved from episodic
A. Chronic Cluster Headache [3.1.3] i¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (1.5.8)
3.2. Chronic paroxysmal hemicrania
A.(1.17)>50.
B. (1.3.1) ve (1.3.3) ve (1.3.4) ve (1.3.5) ve 2 dakika < (1.4) <45
dakika ve (1.2.5).
C.(1.16.1)>5.
D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.6.1).
-(2.2.6.2).
-(2.2.6.3).
-(2.2.6.4).
-(2.2.6.7).
-(2.2.6.8).
E. (1.15.3).
F. Asagidakilerin en az bir tanesi:

- (hastalik 5..11 degil),
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- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
3.3. Cluster headache-like disorder not fulfilling above criteria
A. Cluster Headache [3.1] ve Chronic Paroxysmal Hemicrania
[3.2] i¢in biitiin kriterler biri diginda saglanmali.
4. Miscellaneous headaches unassociated with structural lesion
4.1. Idiopathic stabbing headache
A. {(1.3.4) veya (1.3.5) veya (1.3.7)} ve (1.10.1).
B.(1.14)ve (14.1)
C.(1.5.6).
D. (3.12.1).
4.2. External Compression Headache
A. (1.3.6) veya (1.3.18).
B. (1.12.59).
C.(1.11.1).
D. (1.12.3).
"E.(3.1.1) ve (3.12.1).
4.3. Cold stimulus headache
4.3.1. External application of a cold stimulus
A. (1.12.2).
B. (1.3.2).
C.(1.11.4).
4.3.2. Ingestion of a cold stimulus
A. (1.12.10).
B. (1.4) <5 dakika.
C. (1.3.6) ve hastaligin migren olmadigindan emin olunacak.
4.4. Benign cough headache
A.(1.12.4) ve (1.3.2) ve (1.10.1) ve (1.4) <1 dakika.
B. (1.15.21).
C.(3.1.1) ve (3.12.1).
4.5. Benign external headache

A. (1.12.5).
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B. (1.3.2) ve hastaligin migren olmadigindan emin olunacak.
C. 5 dakika < (1.4) < 24 saat.
D. (1.12.60) veya (1.12.61).
4.6. Headache associated with sexual activity
A. (1.12.11).
B. (1.3.2).
- C.(3.15.1).
4.6.1. Dull type
A. Headache associated with sexual activity [4.6]
saglanmali.
B. (1.1.5).
4.6.2. Explosive type
A. Headache associated with sexual activity [4.6]
saglanmali.
B.(1.1.2) ve (1.2.5) ve (1.10.1).
4.6.3. Postural type
A. Headache associated with sexual activity [4.6]
saglanmali.
B. (1.1.2) ve (1.9.1).
5. Headache associated with head trauma
5.1. Acute post-traumatic headache
5.1.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.31).
-(1.12.13) ve (1.4) > 10 dakika.
- {(3.2.1) veya (3.2.2)} ve {(3.4.1) ve/veya (3.4.2)}
ve {(3.7.1) ve/veya (3.7.2)} ve (3.5) ve (3.6).
B. (1.12.12).
C. (1.4.5).
5.1.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
A. [5.1.1.A] saglanmayacak.
B. (1.12.12).
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C. (1.4) > 8 hafta.
5.2. Chronic post-traumatic headache
5.2.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.31).
- (1.12.13) ve (1.4) > 10 dakika.
- (3.2) ve (3.4) ve (3.5) ve (3.6) ve (3.7).
B. (1.12.12).
C. (1.4) > 8 hafta.
5.2.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
A. [5.2.1.A] saglanmayacak.
B. (1.12.12).
C. (1.4) > 8 hafta.
6. Headache associated with vascular disorder
A. (1.12.62).
B. (3.13) fakat (3.13.1) degil.
C.(3.9.2).
6.1. Acute ischemic cerebrovascular disease
A. Headache associated with vascular disorder [6] belirtileri
saglanmali.
B. (1.12.45) ve (1.4) < 48 saat.
C. (3.12.18).
6.1.1. Transient ischemic attack
A. Acute ischemic cerebrovascular disease [6.1] saglanmali.
B. (1.4) <24 saat.
- 6.1.2. Thromboembolic stroke
A. Acute ischemic cerebrovascular disease [6.1] saglanmali.
B. (1.4)> 24 saat.
6.2. Intracranial hematoma
6.2.1. Intracerebral hematoma (including traumatic
parenchymal hematoma)

A. (1.4) <24 saat.
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B. (3.11.3).
6.2.2. Subdural hematoma
A. (3.11.4).
6.2.3. Epidural hematoma
A. (3.1L.5).
6.3. Subarachnoid hemorrhage
A.(3.54).
B. {(3.13.2.1) ve (1.4) < 60 dakika} veya {(3.13.3.1) ve (1.4) < 12
saat}. |
C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(1.2.5).
-(1.3.2).
-(2.2.10).
-(2.2.12).
6.4. Unrupted vascular malformation
6.4.1. Arteriovenous malformation
A. (3.13.3.1) ve/veya (3.12.8) ve/veya (3.11.8) ve/veya
(3.13.3.2).
6.4.2. Saccular aneurysm
A. (3.11.7) velveya (3.12.7) velveya (3.13.2.2) ve/veya
(3.13.2.2).
6.5. Arteritis
6.5.1. Giant cell arteritis
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.13).
-(3.1.2).
- (1.15.4).
B. (3.16.2).
6.5.2. Other systemic arteritides
‘ A. (1.12.63).
6.5.3. Primary intracranial arteritis
A. (3.16.2) ve/veya (3.13.5).
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6.6. Carotid or vertebral artery pain
6.6.1. Carotid or vertebral dissection
A. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (3.12.18).
- (2.2.6.9) ve/veya (2.2.13) ve/veya (1.6.5.1).
- (3.13.6).
-(1.3.1).
B. (3.9).
6.6.2. Carotidynia (idiopathic)
A. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (2.2.6.10).
-(2.2.6.11).
-(2.2.6.12).
B. (3.13.1).
C. (1.3.19) ve/veya (1.3.1) ve/veya (1.3.7).
D. (1.4) <2 hafta.
6.6.3. Post endarterectomy headache
A. (1.12.14).
B. (3.13.6) belirtisi olmayacak.
C.(1.4)<2ginve (1.3.1.3).
6.7. Venous thrombosis
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (1.12.64).
- (3.18.2).
- (2.2.19).
B.(3.11.17).
C. (1.3.12) ve/veya (1.3.1.3).
D. (3.13.7).
6.8. Arterial hypertension
6.8.1. Acute pressor response to exogenous agent
A. (1.12.15).
B. (1.12.16).
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C. (1.15.6).
6.8.2. Phaeochromocytoma
A. (1.12.15).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (2.2.20).
-(2.2.21).
-(2.2.22).
C. (3.1.4) ve/veya (3.11.9) ve/veya (3.12.9).
D. (1.15.6).
6.8.3. Malignant (accelerated) hypertension (including
hypertensive encephalopathy)
A. (2.2.23).
B. (1.12.66).
C. (1.12.67) belirtisi olmamali ve (1.12.68) belirtisi
olmamali.
D. {(1.4) <2 giin} veya {(1.12.69) ve (1.4) <7 glin}.
6.8.4. Pre-eclampsia and eclampsia
A. (1.12.17).
B. (2.2.24) veya (3.1.3) ve (3.18.1).
C. (1.12.67) belirtisi olmamali ve (1.12.68) belirtisi
olmamali.
D. (1.15.7) ve/veya (1.15.8).
6.9. Headache associated with other vascular disorder
7. Headache associated with non-vascular intracranial disorder
A. (3.18.2).
B. (3.12) fakat (3.12.1) degil.
7.1. High éerebrospinal fluid pressure
7.1.;1. Benign intracranial hypertension
A. Asagidakilerin hepsi olmali:
- (3.5.5).
-(2.2.25)ve (2.2.7.1).
- (3.12.10) belirtisi saglanmamali.
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- (3.5.1) veya (3.5.6).
B. (1.15.9).
C. (1.12.1).
7.1.2. High pressure hydrocephalus
A. Asagidakilerin hepsi olmalu:
- (3.12.10).
- (3.5.5).
B. (1.15.9).
C. (3.11.10).
7.2. Low cerebrospinal fluid pressure (Diisiik basin¢h beyin omurilik
SIVISI)
7.2.1. Post-lumbar puncture headache
A.(1.12.19).
B. (1.9.5) ve (1.9.6).
C. (1.15.16).
D. (1.9.2).
7.2.2. Cerebrospinal fluid fistula headache
A. (1.12.20) veya (1.12.65) veya (1.12.70).
B. (1.12.19) veya (1.12.21) veya (1.12.22) veya (1.12.71).
C. Post-lumbar puncture headache [7.2.1] belirtileri
saglanmali.
D. (1.15.17).
7.3. Intracranial infection
A. (1.12.72).
B.(3.11.11) veya (3.11.12).

7.4. Intracranial sarcoidosis and other non-infectious inflammatory

diseases
A. (1.12.73).
B. (3.11.13).
7.5. Headache related to intrathecal injections
7.5.1. Direct effect
A.(1.12.21).
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B. (1.3.2) ve (1.9.4).
C.(1.15.2).
7.5.2. Due to chemical meningitis
A. (1.12.22).
B. (1.9.4) ve (1.3.2).
7.6. Intracranial neoplasm
A. (3.12.20).
B. (3.11.14).
7.7. Headache assiciated with other intracranial disorder
8. Headache associated with other substances or their withdrawal
8.1. Headache induced by acute substance use or exposure
A. (1.12.34).
B. (1.15.10).
8.1.1. Nitrate/nitrite induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.24).
8.1.2. Monosodium glutamate induced headache
 A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmalr.
B (1.12.25) veya (2.2.16).
C. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(2.2.6.12).
- (2.2.6.13).
-(2.2.6.14).
- (2.2.6.15).
-(2.2.6.17).
| - (2.2.6.18).
8.1.3. Carbon monoxide induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.74).
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8.1.4. Alcohol induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.29).
8.1.5. Other substances
8.2. Headache induced by chronic substance use or exposure
A. (1.12.33).
B. (1.4) > 15 giin
C. (1.15.10).
8.2.1. Ergotamine induced headache
A. Headache induced by chronic substance use or exposure
[8.2] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.30).
C. (1.3.2) ve (1.1.1) ve migren olmadif1 kesin olmali.
(Migren [1] belirtileri saglanmamali).
8.2.52. Analgesics abuse headache
~ A. Headache induced by chronic substance use or exposure
[8.2] belirtileri saglanmali.
~ B.(1.12.31).
C. (1.12.32).
D. (1.12.33).
8.2.3. Other substances
8.3. Headache from substance withdrawal (acute use)
A. (1.12.34).
B. (1.15.11).
8.3.1. Alcohol withdrawal headache (hangover)
A. Headache from substance withdrawal [8.3] saglanmali.
B. (1.12.75).
8.3.2. Other substances
8.4. Headache from substance withdrawal (chronic use)
A. (1.12.76).
B. (1.12.77).
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C. (1.15.11).
D. (1.15.10).
8.4.1. Ergotamine withdrawal headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
B. (1.12.30).
C. (1.12.78).
8.4.2. Caffeine withdrawal headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
B. (1.12.35).
C. (L.15.1D).
8.4.3. Narcotics abstince headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
- B.(1.12.78).
8.4.4. Other substances
8.5. Headache associated with substances but with uncertain
mechanism
8.5.1. Birth control pills or estrogens
(112.59).
8.5.2. Other substances
9. Headache associated with non-cephalic infection
A. (3.1.7) ve (3.1.10).
B. (1.12.36) ve (1.15.12).
C.(2.2.11)ve (3.5.2) ve (3.5.3).
9.1. Viral infection (Viral enfeksiyonlar)
9.1.1. Focal non-cephalic
A. (1.12.36).
9.1.2. Systemic (septicemial)
A. (1.12.36).

9.2. Bacterial infection
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9.2.1. Focal non-cephalic
A. (1.12.36).
9.2.2. Systemic (septicemial)
A. (1.12.36).
9.3. Headache related to other infection
10. Headache associated with metabolic disorder
A.(3.15).
B. (1.15.13).
10.1. Hypoxia
10.1.1. High altitude headache
A. (1.12.6).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (1.12.7).
- (1.12.8).
-(1.12.9).
10.1.2. Hypoxic headache
A. (3.1.5).
10.1.3. Sleep apnoea headache
A. (1.12.80).
10.2. Hypércapnia
A.(3.1.11).
10.3. Mixed hypoxia and hypercapnia
A. Hypoxia [10.1] ve Hypercapnia [10.2] belirtileri saglanmali.
10.4. Hypdglycemia
A. (3.1.6).
B. (1.12.23).
10.5. Dialysis
A. (1.12.36) ve (1.15.14).
10.6. Headache related to other metabolic abnormality
11. Headache or facial pain associated with disorder of cranium, neck, eyes,
ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial structures

11.1.Cranial bone
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A. (3.2.2) velveya (3.2.3) ve/veya (3.2.4) ve/veya (3.2.5) ve/veya
(3.2.7).
11.2, Neck
11.2.1. Cervical spine
A (1.3.19) ve (1.3.8) veya (1.3.6) veya (1.3.3) veya (1.3.5)
veya (1.3.7) veya (1.3.9) veya (1.3.17) ve (1.3.2) ve (1.3.24).
B. (1.12.38).
C. (Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (2.2.26).
-(2.2.27).
D. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (3.18.2).
-(3.3.2).
- (3.3.3) veya (3.3.4) veya (3.3.5) veya (3.3.6) veya
(3.3.7) veya (3.3.8).
11.2.2. Retropharyngeal tendinitis
A. (1.3.19) veya (1.3.8) veya (1.3.12).
B. (1.1.1) belirtisi olmayacak ve {(1.3.1) veya (1.3.2)} ve

(1.12.38).
C. (3.3.9).
D. (1.15.5).
11.3. Eyes
11.3.1. Acute glaucoma
A. (1.12.39).

B. (1.3.3) ve/veya (1.3.4).
11.3.2. Refractive errors

A.(1.12.40) veya (1.12.41).

B. (1.3.6) ve (1.2.2).

C. (1.3.3) ve/veya (1.3.4).
11.3.3. Heterophoria or heterotropia

A. (1.12.81).

B. (1.2.2) ve (1.3.6).
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C. Asagidakilerden en az bir tanesi:

- (1.12.82).
- (2.2.32).
- (1.12.40).
D. (1.15.18).
11.4. Ears
A. (1.12.83).

11.5. Nose and sinuses
11.5.1. Acute sinus headache
A. (1.12.84).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (3.17.2).
- (3.11.19) veya (3.12.21).
- (3.18).
C. (1.3.12) ve (1.3.20).
D. (1.3.3) ve/veya (1.3.6) ve/veya (1.3.20).
E. (1.3.21) ve/veya (1.3.22) ve/veya (1.3.6).
F. (1.3.3) ve/veya (1.3.4) ve/veya (1.3.5).
G. (1.3.3) ve/veya (1.3.4) ve/veya (1.3.6) ve/veya (1.3.7)
ve/veya (1.3.8).
H. (1.15.19).
11.5.2. Other diseases of nose or sinuses
11.6. Teeth, jaws and related structures
11.7. Temporomandibular joint disease
A. Asagidakilerden en az iki tanesi:
-(2.2.14).
-(2.2.15).
-(2.2.16).
-(2.2.17).
B. (3.2.8).
C.(1.3.15) ve (1.2.3).

12. Cranial neuralgias, nerve trunt pain and deafferentation pain
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12.1. Persistent (in contrast to tic-like) pain of cranial nerve origin

12.1.1.

Compression or distortion of cranial nerves and second

or third cervical roots

12.1.2,

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

A. (1.3.23).
B. (1.12.87).
C. (1.3.23).
D. (1.3.24).
Demyelination of cranial nerves
A. (3.12.16).
12.1.2.1. Optic neuritis
A. (1.3.3).
B. (2.2.28).
C.(3.5.3).
Infarction of cranial nerves
12.1.3.1. Diabetic neuritis
A. (1.3.3).
B. (1.4.3).
C.(2.2.7.2).
D. (1.12.42).
Inflammation of cranial nerves
12.1.4.1. Herpes zoster
A. (2.2.29).
B.(1.4) <6.
12.1.4.2. Chronic post-herpetic neuralgia
A. (2.2.29).
B. (1.4) > 6 ay.
Tolosa-Hunt syndrome
A. {(1.7) ~ 8 hafta} ve (1.3.1) ve (1.3.3).
B. (2.2.7.1) ve (2.2.7.2) ve (2.2.7.3).
C.(1.15.4).
D. (3.13.1) ve (3.12.1).

Neck-tongue syndrome

adoiu Univeonls
"’ Axicerkez Kﬁtup‘nané



A. (1.3.13) veya (1.3.14).
B. (1.12.38).
12.1.7. Other causes
12.2. Trigeminal neuralgia
12.2.1. Idiopathic trigeminal neuralgia
A. {(1.3.10) veya (1.3.6)} ve {1 saniye < (1.4) < 6 dakika}.
B. Asagidakilerden en az 4 tanesi:
- (1.3.25).
-(1.1.4) ve (1.10.1).
-(1.2.5).
- (1.12.43).
-(2.1.1).
C.(1.11.1).
12.2.2. Symptomatic
12.2.2.1. Compression of trigeminal root or ganglion
A. (1.3.25).
12.2.2.2. Central lesions
A. Compression of trigeminal root or ganglion
[12.2.2.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.44) ve (1.12.45).
12.3. Glossopharyngeal neuralgia
12.3.1. Idiopathic glossopharyngeal neuralgia
‘ A. 1 saniye < (1.4) <2 dakika.
B. Asagidakilerin en az 4 tanesi:
-(1.3.1).
- (1.3.14) veya (1.3.15).
-(1.1.4) veya (1.10.1).
- (1.2.5).
-(1.12.84).
C.(2.1.1).
D. (1.11.1).
12.3.2. Symptomatic glossopharyngeal neuralgia
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A. (1.3.16).
B. (1.3.27).
12.4. Nervus intermedius neuralgia
A. (1.3.15) ve {1 saniye < (1.4) < birkag¢ dakika}.
B. (1.3.28).
12.5. Supefior laryngeal neuralgia
A. (1.3.16) ve {Birkag dakika < (1.4) < birkag saat}.
B. (1.12.85).
C. Birkag giin < (1.19) < birkag hafta.
D. (1.12.88).
12.6. Occipital neuralgia
A. (1.3.8).
B. (1.1.4).
C.(2.2.33).
D. (1.15.20).
12.7. Central causes of head and facial pain other than tic douloreux
12.7.1. Anaesthesia dolorosa
A. (1.3.25).
B. (2.2.30).
12.7.2. Thalamic pain
‘ A. (2.2.30) ve (1.3.1).
B. Asagidakilerden en az 1 tanesi:
- (1.12.45).
-(1.12.44).
- (3.11.16) veya (3.12.17).
12.8. Facial pain not fulfilling criteria in groups 11 or 12
A. (1.4) = Birkag giin.
B. (1.3.1) ve/veya {(1.3.19) veya (1.3.11) veya (1.3.10)}.
C.(3.2.1).
13. Headache not classifiable
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EX-D BELIRTILERIN NITELIKLERI LISTESI

a; - Bas Agrlsmln Siddeti:
1- Hafif Orta (Giinliik aktiviteleri etkilemiyor ama stirekli akilda)
2- Orta (Giinliik aktiviteleri bozan, mecburi igleri yatirabilen)
3- Orta Siddetli (Giinliik aktiviteleri bozan, mecburi igleri
yaptirmayan)

4- Siddetli (Higbir bedensel aktivite yapamaiyor)

a; - Aym Tipteki Iki Basagris1 Arasindaki Siire:
1- Siire < 4sa
2-4sa < Siire
3- 14giin < Siire

4- Siire ~ 2 ay

az - Basagrismmim Yerlesimi:

1- Tek tarafh

2- Iki tarafla

3- Tek tarafli-gsakakta-bagin arkasinda-ense ve boyun bolgesinde
4- Iki tarafli-g6z tizerinde-sakakta

5- Tek tarafli-g6z lizerinde-sakakta-kafanin tepesinde

6- Tek tarafli-alinda-kafanin tepesinde-ense ve boyun bélgesinde
7- Kafanin tepesinde

8- Bagin tamaminda

9- Tek tarafli-gakakta

10-Ense ve boyun bolgesinde

a4 - Bas Agrlsmdén Once veya Beraber (Aura Belirtileri)
1- Yok
2- Hemisferik
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3- Beyin sap1
4- Beyin sap1 + Kranial sinir

5- Hemisferik + Beyin sap1

as - Bas Agrisinin Ortaya Cikis Zamani
1- Belli degil
2- Uyandiktan sonra

3- Giin i¢inde uyanikken

ag— Bas Agrisinn Pozisyon ile Iliskisi
1- Hareket ederken fazla
2- Otururken fazla
3- Yatarken fazla

4- Degigmiyor

a7 — Bas Agrisimin Siddeti Her Defasinda
1- Aym
2- Artiyor
3- Degisken
ag — Basagrisimin Eslik Ettigi Durumlar
1- Menses
2- (Menses,Soguk, Egzersiz en az biri) ve (Sikinti, {iziinti, stres,
Uykusuzluk, Glines veya parlak 151k, Fiziksel yorgunluk en az biri)
3- Egzersiz ve Cigneme, konugma dis fircalama v.b.
4- Menses ve son 1 saat iginde karpuz, sandvig, beyaz peynir
yenilmesi
5-Egzersiz
6- Sikinti, {iziintil, stres ve Uykusuzluk

7- S1k1nt1, tiziintli, stres, Uykusuzluk, Giines veya parlak 151k

a9 - Ayni sekildeki Bas Agrilarinin sayisi:
1- Bir giinde £ 2

Anadolu Dni‘ma‘;‘th?a
; Merkez Kiitiipharé



2- Bir haftada > 2
3-Birayda< 2
4- Bir ayda > 2

a10— Bas Agris1 ile Beraber
1- Bulanti, Fotofobi, Fonofobi
2
3
4- Otonomik
5- 1ve2
6- 1ve4d

Kusma

Anksiyete, depresyon, psikoz
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