# PupilMetrics — Kullanim Kilavuzu
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## 1. Baslarken
### 1.1 Sistem Gereksinimleri

| Platform | Minimum Gereksinimler |

| === | === |

| **Windows** (birincil) | Windows 10 64-bit, 4 GB RAM, iriskop ig¢in USB
2.0 portu |

| **Android** | Android 8.0+, iriskop i¢in USB OTG destegdi |

| **10S** | i0S 14+, 1iPhone 8 veya daha yenisi |

Windows'ta ilk lisans aktivasyonu i¢in internet baglantisi gereklidir.
Sonraki kullanimlar tamamen cevrimdisi gerceklestirilebilir.

### 1.2 Kurulum

**Windows Masalsti**

1. PupilMetrics ylikleyicisini ¢alistirin (" PupilMetrics Setup.exe’).

2. Yikleyici uygulamayi "Program Files\PupilMetrics ® konumuna yerlestirir
ve masaustu kisayolu olusturur.

3. Dino-Lite iriskop kullaniyorsaniz, baslatmadan &nce **DNVideoX**
stUriicistinin kurulu oldugundan emin olun (bkz. Bolim 2.5).

**Android**
Google Play Store'dan yiikleyin veya saglanan APK dosyasini ylikleyin.



**ios**
Apple App Store'dan yikleyin.

### 1.3 Lisanslama
#### Windows — Lisans Kademeleri
PupilMetrics, Windows'ta makineye bagli bir lisans kullanir. Ilk

baslatmada ilcretsiz deneme baslatmaniz veya lisans anahtari girmeniz
istenir.

| Kademe | Siire | Makine Sayisi |

|———————= [—————= |- |

| **Deneme** | 14 giin, tim 6zellikler | 1 |
| **Standart** | 1 yil | 1 |

| **Profesyonel** | Omir boyu | 1 |

| **Kurumsal** | Omiir boyu | Birden fazla |

**Jcretsiz deneme baslatma**

Lisans ekranindaki **Ucretsiz Denemeyi Baslat** diigmesine tiklayin. 14
ginliik geri sayim hemen baslar. Deneme siliresince tim 6zellikler
kullanilabilir — kredi karti gerekmez.

**Lisans anahtari girme**

1. CNRI'dan bir lisans anahtari satin alin.

2. Lisans ekraninda anahtarinizi **Lisans Anahtari** alanina yapistirin
ve **Etkinlestir**'e tiklayin.

3. Etkinlestirme, anahtari makine kimliginize baglamak icin
"licenses.cnri.edu” ile iletisime gecer.

4. Etkinlestirme tamamlandiktan sonra PupilMetrics sliresiz olarak
cevrimdisi calisir.

**Deneme sliresi dolmussa**
Deneme siireniz dolarsa, baslangicta lisans ekrani gorintr. Tam erisimi

geri ylklemek ig¢in satin alinmis bir lisans anahtari girin.

> **Not:** Lisansi yeni bir makineye tasimak ic¢in eski makine kimlidinin
bagini kaldirmak amaciyla CNRI destediyle iletisime gecilmesi gerekir.

###4# Android ve 10S — Uygulama Ici Satin Alma
Mobil cihazlarda lisanslama, RevenueCat aracilidiyla App Store / Google
Play Uzerinden gerceklestirilir. Uygulamanin tamaminin kilidini ac¢mak

icin 6deme duvari ekranindaki **Abone Ol** veya **Satin Al** digmesine
dokunun.

#4## 1.4 Ilk Baslatma

Lisanslama tamamlandiktan sonra uygulama her acildiginda su akisi izler:



Lisans Kontroli
!
Acilis Ekrani
!
Hasta Bilgi Ekrani ~ isim, dodum tarihi, notlar girin
!
Kamera Modu Segici « her g6z ig¢in yakalama yontemini sec¢in
!
G6z Yakalama (Once Sagd, Sonra Sol)

!
Analiz ve Sonuclar Ekrani

**Hasta Bilgi Ekrani**

Devam etmeden once en az hasta adini doldurun. Dodum tarihi, yasa godre
normallestirilmis PI orani yorumu ic¢in kullanilir. Buraya girilen
godzlemci notlari PDF ve metin disa aktarmalarina dahil edilir.

### 1.5 Masatstli Penceresi ve Klavye Kisayollari

Windows'ta PupilMetrics, simge durumuna kiiciltme, biyliitme ve kapatma
denetimlerine sahip 6zel bir baslik cubugu kullanir. Pencere serbestce
yeniden boyutlandirilabilir.

| Kisayol | Eylem |
|- [——————— \

| "F11° | Tam ekrana gec/cik |
| "Ctrl + H' | Tarama gecmisini acg¢ |
| "Escape’ | Geri git / iletisim kutusunu kapat |

**Dogal Tip** ayarlar paneli (bitkisel, beslenme, kayropraktik, TCM
gecisleri) ve **Klinik/Muayenehane Adi** alani, herhangi bir ekranda
baslik cubugundaki ayarlar simgesinden erisilebilir.

## 2. GOz GoOrlUntiisti Yakalama
### 2.1 Yakalama Is Akiszi

PupilMetrics her zaman **&nce sag gozu (OD)**, ardindan **sol gozi (0OS)**
yakalar. Bu kural, standart klinik iridoloji notasyonuyla uyumludur.
Analizin calistirilabilmesi ic¢in her iki gorintiniin de yakalanmis olmasi
gerekir.

Kamera Modu Seg¢ici ekrani, her gdz ig¢in yakalama yontemini badimsiz
olarak segmenize olanak tanir; ancak pratikte her iki gdz ig¢in ayni
kaynak kullanilzir.



### 2.2 Kamera Kaynadi Secimi

Kaynak seciciyi acmak icin Kamera Modu Secici'deki gdz kartina dokunun.
Asagidaki kaynaklar mevcuttur:

| Mod | En Iyi Kullanim Alani |

|-~ | = |

| Kalite Gecisli Arka Kamera | Telefon/tablet — otomatik keskinlik ve
pozlama gegisi |

| Kalite Gecisli On Kamera | Mobilde selfie yakalama |

Manuel Kamera | DoJrudan kamera kontrolii, manuel deklansdr |

USB / UVC Iriskop (Dino-Lite) | USB aracilidiyla profesyonel iriskop |
PLR Video Modu | Pupillar 1sik refleksi (video analizi) |

Galeriden Ice Aktar | Daha &nce kaydedilmis bir iris fotodrafini
yeniden analiz etme |

### 2.3 Kalite Gecisli Kamera Modu

Kalite gecisli modlar, telefon ve tabletlerde Onerilen yakalama
yontemidir. Gercgek zamanli bir kalite analizdrii, bulanik veya koti
pozlanmis goriintiilerin analize girmesini o6nlemek icin her kareyi kabul
etmeden once kontrol eder.

**Nasi1il calisir**
Gegcls sistemi, her kamera karesini bes kritere gdre es zamanli olarak
degerlendirir:

| Kriter | Kabul Edilebilir Aralik | Ne Yakalar |

**Keskinlik** | Puan 2 100 | Hareket bulaniklidi, odak disi iris |

|

| **Parlaklik** | 30 - 230 (0-255 0lg¢edi) | Az ve asiri pozlama |

| **Kontrast** | Puan 2 30 | Diuz, dustk detayli goriuntiler |

| **Pupil glveni** | 2 %30 | Karede tespit edilebilir bir pupil var mi |
| **Merkez kaymasi** | Karenin < %25'i | Pupil yeterince ortalanmamis |

**Durum gdstergeleri**

- . Kirmizi kenarlik + canli geri bildirim mesaji — bir veya daha fazla
kriter basarisiz; sabit tutun ve konumu ayarlayin

- C) Sari — sinirda; kiucguk dizeltme gerekli

- . Yesil kenarlik — tim kriterler karsilandi; fotoJraf otomatik olarak
cekildi

**"Goz Degil" reddix*

Otomatik yakalamadan sonra bile ikincil bir yapay zeka kontroli
goéruntinin iris/pupil icerdidini dodrular. Go6z olmayan bir gdrunti tespit
edilirse (parmaklar, zemin, giysi), yeniden c¢ekim segenediyle birlikte
bir uyari iletisim kutusu gorinir.

**En iyi sonuclar icin ipuclari*x*



- Cihazi sabit tutun — kiiclk el titremeleri bile keskinligi esigdin altina
distrir.

- Diizglin aydinlatma sadlayin; bir taraftan dodrudan giines 1sigindan
kaginin.

- Yaklasmadan once irisi karenin ortasinda konumlandirain.

- Kamerayil hareket ettirdikten sonra otomatik pozlamanin oturmasi icgin 2-
3 saniye bekleyin.

### 2.4 Manuel Kamera Modu

Manuel mod, kalite gecisi olmadan kamera deklansdriine dodrudan erisim
saglar. Bu modu su durumlarda kullanin:

- Yakalama ani izerinde tam kontrol istiyorsaniz.

- Uclincli taraf bir makro lens eki kullaniyorsaniz.

- Kalite gegisi standart disi aydinlatma nedeniyle iyi gdérintileri
reddediyorsa.

Yakalamak icin deklansdr diigmesine dokunun. "Go6z Dedil" kontroli
yakalamadan sonra yine de calisir.

### 2.5 USB / UVC Iriskop (Dino-Lite)

PupilMetrics, **Dino-Lite AM4115ZT** ve uyumlu iriskop modelleriyle derin
entegrasyona sahiptir.

#### Windows (DNVideoX araciligiyla Dino-Lite)

**On kosullar**

- 11k kullanimdan 6nce Dino-Lite web sitesinden Dino-Lite **DNVideoX**
ActiveX siricltsini yiukleyin.

- PupilMetrics'i baslatmadan once iriskopii USB ile baglayin.

**Nasi1il calisir**

PupilMetrics, DNVideoX COM arayizl araciligiyla iriskopla iletisim kuran
hafif bir arka plan képri islemi ('dinolite bridge.exe’) baslatir. Canla
onizleme uygulamada gorintilenir.

**Yakalama**

- **MicroTouch diigmesi** (&6nerilen): Dino-Lite govdesindeki fiziksel
digmeye basin. Gorinti aninda yakalanir ve uygulama bir sonraki goze
gecer.

- **Ekran digmesi**: Fiziksel digme erisilemez durumdaysa uygulamadaki
yakalama digmesine dokunun.

**LED kontrolu**
Iriskop LED halkasi, yakalama ekranindan do§rudan acilip kapatilabilir ve
parlakligi ayarlanabilir.

**Sorun Gidermex**
| Belirti | Cozim |



| == | == |
| Kamera tespit edilmiyor | USB kablosunu cikarip yeniden takin;
uygulamayil yeniden baslatin |

| Siyah onizleme | DNVideoX siiriiclisi kurulu dedil; Dino-Lite web
sitesinden yikleyin |
| MicroTouch diigmesi yanit vermiyor | Dldmenin etkinlesmesi ig¢in onizleme

gorindikten sonra 2 saniye bekleyin |
#### Android (USB OTG aracilidiyla Dino-Lite)

Iriskopi **USB OTG adaptdrii** kullanarak Android cihaziniza badlayin.
Uygulama, UVC kamera ekraninda cihazi otomatik olarak algilar. Yakalama
ekraninin Ust kisminda bir baglanti durumu gdstergesi gdriniir. Yakalamak
icin ekrandaki deklansdr digmesini kullanin.

> **Not:** Android cihazinizda USB OTG'nin desteklenmesi ve
etkinlestirilmesi gerekir.

### 2.6 PLR Video Modu

PLR (Pupillar Isik Refleksi) video modu, pupilin 1sik uyarisina verdigi
yaniti kaydeder ve zaman ic¢indeki kasilma hizi ile genliginin 6lclilmesine
olanak tanir.

**Ne zaman kullanilair*x*
Yalnizca statik iris morfolojisini dedgil, norolojik pupil yanitini
degerlendirmeniz gerektiginde PLR modunu kullanin.

**Nasi1il yakalanir*x*

1. Kamera Modu Secgici'den **PLR Video**'yu secin.

2. On veya arka kamerayil ve hangi gdzii kullanacaginizi secin.

3. Baslamadan 6nce odanin los oldugundan emin olun.

4. **Kaydet**'e dokunun — ekranda veya harici olarak bir 1sik uyarisi
sunulur.

5. Pupil kasilma/genisleme dongiisii kaydedilir ve kare kare analiz edilir.

PLR sonuc¢lari ayri bir sonuclar ekraninda gorinir ve standart iris
analiziyle birlestirilmez.

### 2.7 Galeriden Ice Aktarma

Analiz ic¢in daha Once kaydedilmis iris fotograflarini yiklemek lizere
**Galeriden Ice Aktar**'i kullanin. Bu 6zellik su durumlarda
kullanislidar:

- Arsivlenmis hasta gorintiilerini yeniden analiz etme.

- Ayni ham fotografi kullanarak oturumlar arasinda sonuglari
karsilastirma.

- Referans gorintilerle test etme.

**Her iki g0z ayni anda**



Tek bir galeri eylemi, sirasiyla sag godz gorintiistinii, ardindan sol gbz
gorintisiini ister.

**Tek goz**
Yalnizca bir goérintiintiz varsa, Kamera Modu Seg¢ici'deki bireysel goéz
kartindan sag veya sol gbz ig¢in ayri ayri ige aktarabilirsiniz.

> **Ipucu:** Galeri gdriintiileri, orijinal dosyanin hicbir zaman
degistirilmemesi ig¢in PupilMetrics tarafindan yoénetilen bir klasdre
kopyalanar.

##4 2.8 Iyi Bir Yakalama Icin Ipuclara

Yakalama modundan badimsiz olarak, asagidaki uygulamalar en iyi analiz
sonuc¢larini iretir:

**Aydinlatma**

- Diftiz, dizglin aydinlatma kullanin — yerlesik iriskop LED halkasi
idealdir.

- Iris {lizerinde sert gdlgelerden kacinain.

- Kornea {izerindeki tavan lambalarindan kaynaklanan yansimalardan
kacinin; hafif yeniden konumlandirma c¢odu yansimayl ortadan kaldirir.

**Mesafe ve cerceveleme**

- Iris, cerceve genisliginin en az %50'sini kaplamalidir.

- Irisi ortalanmis tutun; cerceve kenarina yakin bir pupil desentrasyon
dogrulugunu azaltir.

- Dino-Lite i¢in optimal odak mesafesi gdzden yaklasik 2-3 cm'dir.

**Stabilite**

- Hareket bulanikligini gidermek ig¢in cihazi sabitleyin veya elinizi
destekleyin.

- Hastanin istemsiz g0z hareketini en aza indirmek ig¢in uzak bir noktaya
odaklanmasini isteyin.

- Dogal g0z kirpma aralarinda yakalayin — gorinti kalitesi gecisi, gbz
kirpma sirasinda cekilen kareleri otomatik olarak reddeder.

**Kalite rehberi*x*
Analizden sonra her goz bir kalite notu alir:

| Not | Anlami |
| ===== | ===~ |

| **A** | Yiksek gliven — tim metrikler optimal aralik icinde |

| **B** | Iyi gliven — kiiciik sinirlamalar var, sonuclar giivenilir |

| **C** | Azalmis giiven — mUmkinse yeniden yakalamayi dustnun |

| **D** | Diisiik given — klinik kullanimdan &nce yeniden yakalama Onerilir
|

*BOolim 3'e devam edin: Analiz Sonuc¢larini Okuma —*



## 3. Analiz Sonuclarini Okuma

Her iki g6z yakalandiktan ve islendikten sonra PupilMetrics, alti olcim
alanini kapsayan ayrintili bir sonug¢lar ekrani gdrintiler. Bu bolim, her
metrigin ne anlama geldigini, nasil hesaplandigini ve deferlerin klinik
acidan ne ifade ettidini aciklamaktadir.

> **Kullanim kapsami:** Tim Olg¢limler klinik destek araclari ve efitim
referanslari olarak sunulmaktadir. Bunlar, tarihsel iridoloji ve otonom
refleks arastirmalarina dayanmaktadir. PupilMetrics bir tani cihazi
degildir. Sonuc¢lar her zaman tam bir hasta deferlendirmesi baglaminda
nitelikli bir uygulayici tarafindan yorumlanmalidir.

##4# 3.1 Iris BOlge Haritasa

iris, saat konumuna gdre haritalanan **sekiz es merkezli-radyal bdlgeye**
boltinmistiir. Her bdlgenin, karsilik gelen vicut bdélgelerindeki otonom
reflekslerle tarihsel iliskileri vardir. Bolge bulgulari (diizlesmeler,
¢ikintilar, ANW kaymalari), saat konumuna goére dedil bdlge adina gbdre
raporlanir; bu nedenle asagidaki harita temel referanstair.

**B6lge saat konumlari**
| Bolge | Sag G&z (OD) | Sol Goz (0S) | Tarihsel iliskiler |

| **Ust-Merkez** | Saat 12 | Saat 12 | Duygu diizenleme, enerji o&riintiileri
(her iki gbdz) |

| **Ust-Nazal** | Saat 1 | Saat 10-11 | Bilissel, servikal omurga
refleksleri |

| **Orta-Nazal** | Saat 2-3 | Saat 9 | OD: oksijen kullanimi,
kardiyak/solunum - OS: nérolojik, kardiyak |

| **Alt-Nazal** | Saat 4-5 | Saat 7-8 | Urogenital, pelvik/lumbosakral
bolgeler |

| **Alt-Bazal** | Saat 6 | Saat 6 | OD: renal, alt ekstremite - 0OS:
renal, atilim |

| **Alt-Temporal** | Saat 7-8 | Saat 4-5 | OD: hepatik, metabolik - 0OS:
kardiyak, splenik |

| **Orta-Temporal** | Saat 9 | Saat 3 | OD: solunum, kardiyak - 0OS:
pulmoner, kardiyak |

| **Ust-Temporal** | Saat 10-11 | Saat 1-2 | OD: kranyal sinir, isitsel
0S: norovedjetatif, konusma |

> **Yansima notu:** Temporal ve nazal taraflar gdzler arasinda yer
degistirir. Sol godz (0S), sag gdzin (OD) ayna gorintisidir — her gdzin

nazal tarafi buruna bakar.

**Etkilesimli bolge katmani**



Bb6lge haritasi, Sonuclar ekranindaki iris fotografi iizerinde canli bir
polar katman olarak mevcuttur. **Bdlge katmanini gdster**
etkinlestirildiginde (Ayarlar — §8.3):

- Polar grafigin herhangi bir **sektdriine dokunun veya tiklayin**. BOlge
adi ve iliskili organ sistemi, grafik gorintistinin hemen altindaki bilgi
panelinde aninda goriintilenir.

- Dokunulan her bdlge, "Bdlge Adi — Organ Sistemi’™ bic¢iminde **Gdzlemci
Notlari alanina otomatik olarak eklenir**. Ayni bdlgeye iki kez dokunmak
yinelenen bir giris olusturmaz.

- Otomatik doldurulan girislerin yani sira Gozlemci Notlari alanina
do§rudan serbest metin yorumu yazilabilir. Tim notlar, "Gozlemci Notlari"
basligi altinda hem TXT hem de PDF disa aktarmalarina dahil edilir.

Bu 6zellik, sonucglar ekranindan ayrilmadan danisma sirasinda hizli bdlge-
organ c¢apraz referansina olanak tanir. Yapilandirilmis klinik bulgu kaydi
icin §8.3'teki **Iris Bulgu Bulucu**'ya bakin.

### 3.2 PI Orani (Pupil-Iris Orani)

**Nedir**
PI orani, pupil g¢apinin toplam iris g¢apinin ylzdesi olarak ifade
edilmesidir. Irise gdre pupil boyutunun birincil 6lc¢iisidir.

**Formiil**

PI Orani = (Pupil capi + Iris capi) x 100

**Normal aralik**

**%20-30** PI orani, yetiskinlerde standart ic¢ mekan aydinlatmasinda
fizyolojik olarak normal kabul edilir. Uygulama, sayilnin yani sira
yorumlanmis bir etiket de gorintiler:

| PI Orani | Etiket |

| === | === |

| < %15 | Miyozis (c¢cok kasilmis) |
| $15-19 | Kasilmis |

| %$20-30 | **Normal** |

| $31-40 | Dilate |

| > %40 | Midriyazis (cok dilate) |

**Yasa gore normallestirilmis karsilastirma**

Pupil boyutu yasla birlikte azaldigindan PupilMetrics, olcllen capi yasa
0zgl referans araligiyla karsilastirir. Bu karsilastirmanin gosterilmesi
i¢in hastanin dodum tarihinin girilmesi gerekir.

| Yas Grubu | Beklenen Cap | Normal Aralik |
Bebek (< 1 yal) | 2,2 mm | 2,0 - 2,5 mm |

|
| Cocuk 1-5 | 4,0 mm | 3,5 - 4,5 mm |
| Cocuk 6-11 | 4,3 mm | 3,8 — 4,8 mm |



Ergen | 4,2 mm | 3,5 - 5,0 mm |

Yetiskin 20-39 | 3,5 mm | 3,0 - 4,2 mm |
Yetiskin 40-59 | 3,0 mm | 2,5 - 3,5 mm |
Yasli 60+ | 2,7 mm | 2,3 - 3,2 mm |

|
|
| '
|

Tahmini c¢ap, PI oraninin ortalama iris capi olan 12 mm ile carpilmasiyla
elde edilir.

### 3.3 Bolge Bulgulari — Dizlesmeler (FLAT) ve Cikintilar (PROT)

**Nedir**
Pupil kenari, mikemmel bir daireden yerel sapmalar ag¢isindan
degerlendirilir. Iki tiir sapma tespit edilir:

| Rozet | Sekil | Tarihsel yorum |

| ——--—- | ===~ | == mmm oo |
| **FLAT** | Pupil kenari bir bdlgede *icge dogru* kivrilir | O bdlgenin

refleks alaninda azalmis otonom tonus |
| **PROT** | Pupil kenari disa dogru *siser* | O bdlgede artmis sempatik
aktivite |

**Siddet Olcgegi**
Her bulgu, beklenen dairesel kenardan ylizde sapmasina gore
derecelendirilir:

| Siddet | Sapma | Anlam |

| === |=====-- | === |

| Sinirlar ig¢inde | %1,5-3,0 | Kiglik varyasyon, klinik olarak
isaretlenmedi |

| Hafif | %3,0-6,0
| Orta | %6,0-10,0
| Belirgin | > %10,

| Dikkat ¢ekici sapma, gdzlem igin not edildi |
| Anlamli sapma, takip etmeye deJer |
0 | Gucglt sapma, birincil klinik odak |

%1,5'in altindaki sapmalar raporlanmaz. Her bdlge karti, siddet
ylizdesini, bdlge adini, gdzii (OD/OS) ve o bdlge ig¢in tarihsel organ
iliskisini gOsterir.

### 3.4 ANW Deferlendirmesi (Kolaret / Otonom Sinir Celenksi)

**ANW nedir*x*

ANW (Otonom Sinir Celenksi), kolaret olarak da adlandirilir; iris boyunca
pupil ile iris kenari arasinda yaklasik lc¢te bir oraninda goériinen dokulu
bir halkadir. Ic ve dis iris bdlgeleri arasindaki gecisi isaret eder ve
otonom sinir sistemi tonusunu yansitir.

**ANW Orani*x*
Oran, ANW halka ¢apini iris g¢apina gdre Olger.

| ANW Orani | Durum | Otonom yorum |



| < %25 | **Spastik** | ANW halkasi ice kasilmis — sempatik baskinlik,
hipertonisite |

| %$25-35 | **Normal** | Dengeli otonom tonus |

| > %35 | **Atonik** | ANW halkasi disa genislemis — parasempatik
baskinlik, hipotonisite |

**ANW Asimetrisi**

OD ve OS ANW oranlari arasindaki asimetri de O6lcilir. **30-5** asimetri
normaldir. Ozellikle bir géziin Spastik digerinin Atonik oldudu durumlarda
daha buyik bir asimetri **Fonksiyonel Hayal Kirikligi** Oruntisi olarak
isaretlenir.

**ANW Kaymalari**

ANW halkasinin beklenen konumundan **%8**'den fazla ice veya disa sapan
yerel sektdrler, ANW Kaymasi bulgulari olarak raporlanir (rozet:
**ANW**) . FLAT/PROT bulgularinda oldudu gibi, her kayma bir saat
bolgesiyle eslestirilir ve tarihsel organ iliskisi atanir.

**Tki tarafli karsilastirma**

Her iki g6z analiz edildikten sonra, iki tarafli ANW &zeti OD ve OS
oranlarini yan yana karsilastirir, asimetriyi hesaplar ve varsa
fonksiyonel hayal kirikligi orintistni isaretler.

### 3.5 Desentrasyon (Pupil Konumu)

**Nedir**
Desentrasyon, pupil merkezinin iris'in geometrik merkezinden ne kadar
uzakta oldudunu, iris yarigapinin yluzdesi olarak Olcger.

| Desentrasyon | Siniflandirma |

| === | === mmmm e |

| < %5 | **Normal** — pupil fizyolojik sinirlar ig¢inde ortalanmis |

| 2 %5 | **Dikkat cekici** — ydnsel driintuyle isaretlenmis desentrasyon |

**Yonsel oOruntuler**
Desentrasyon dikkat c¢ekici oldudunda, yon adlandirilmis bir ortinti olarak
raporlanir:

| Yon | Orinti adi | Bdlge cikarimi |

| ===~ | === | === |

| Buruna dodru | Nazal | OD: pulmoner refleksler - 0S: kardiyak
refleksler |

| Burindan uzakta | Temporal | Renal, Ureme bdlgeleri |

| Yukari | Frontal | Serebral, bilissel bdlgeler |

| Asagi | Bazal | OD: intrakraniyal basing¢ refleksleri - 0S: serebral
oruntiuler |

| Ust-i¢ | Ust-nazal | OD: hepatobiliyer - 0S: splenik, diyafragmatik |
| Ust-dis | Ust-temporal | Renal, ireme bdlgeleri |

Desentrasyon acisi da yataydan derece olarak (0-360°) raporlanir ve
haritalama ig¢in hassas yonsel bilgi saglar.



### 3.6 Eliptiklik (Pupil Sekli)

**Nedir**
Eliptiklik, pupilin ne kadar dairesel oldudunu Olger; pupilin kiciik
ekseninin bliylik eksenine orani olarak ifade edilir (%100 = mikemmel

daire, distk deer = daha eliptik).
| Eliptiklik | Siniflandirma |

| **Normal** — esasen dairesel |
| **Anomali** — pupil big¢im sapmasi tespit edildi |

**pPypil bicim tlrleri**
Eliptiklik normal esidin altina distidinde, bicim tirinid belirlemek ic¢in
elipsin yoénelimi de§erlendirilir:

| Bigim | Ac¢iklama | Tarihsel iliski |
| —=-——-- | = R |

| Daire | Normal yuvarlak pupil | Oriintii yok |

| Yatay oval | Genisligi yikseklidinden fazla | Solunum/glandiler otonom
boélgeler |

| Dikey oval | Yikseklidi genisliginden fazla | Serebral dolasim
bdlgeleri |

| Capraz oval | EJik elips | Urogenital bdlge refleksleri |

| Akord benzeri | Bir tarafta diiz kenar | Lokalize otonom etki |

| Dlzensiz | Homojen olmayan bozulma | Coklu otonom bdlge etkileri |

### 3.7 Anizokori (Pupil Boyutu Farki)

**Nedir**
Anizokori, sag ve sol goz arasindaki pupil boyutu farkidir; PI oranindaki
mutlak ylzde farki olarak ifade edilir.

| Mutlak fark | Siddet | Klinik not |
| =m=mmmmmmmm | === | ===mmmm - |

| < %2 | **Yok** — normal sinirlar ig¢inde | Fizyolojik olarak simetrik |
| %2-4 | **Hafif** | Fizyolojik olabilir; izleyin |

| %4-8 | **Orta** | Dikkat cekici asimetri; gbzlem ic¢in isaretlendi |

| > %8 | **Ciddi** | Anlamli asimetri; arastirma gdzlemi isaretlendi |

Orta ve ciddi anizokori, sonuclarda ve PDF raporunda not edilen bir TBI
(Travmatik Beyin Hasari) godsterge bayragini etkinlestirir. Bu bayrak bir
arastirma gbzlemi referansidir, tanisal bulgu degildir.

Daha bluyiik pupil (OD veya 0S) ve mutlak fark, iki tarafli karsilastirma
kartinda goriintilenir.

### 3.8 Guven Puanlari ve Hibrit Fuzyon



PupilMetrics, her gorinti lzerinde **iki badimsiz analiz hatti**
calistirir ve ardindan ciktilarini tek bir gliven puaninda birlestirir.

**Klasik CV (piksel tabanli)**

Klasik bilgisayar gdrmesi hatti, tam ¢ozinlrlikli gorintl idzerinde daire
tespiti, radyal &rnekleme ve sinir nokta analizini kullanir. Piksel
hassasiyetinde iris ve pupil sinirlari iretir.

**ML, Modeli (ONNX) **

Makine OJrenmesi modeli ( cnri model.onnx'), tespit edilen iris izerinde
ortalanmis 224x224'lik normallestirilmis kirpma boyutuna yeniden
boyutlandirilmis iris gorintileri iizerinde egditilmis bir sinir adgidar.
Dort regresyon de§eri c¢iktilar: PI orani, desentrasyon, eliptiklik ve
desentrasyon agisai.

**Hibrit GUven Formilu**
Dort bilesen agirliklandirilarak birlestirilir:

| Bilesen | Agirlik | Ne Olcger |

| Yakalama kalitesi | %20 | Kalite geg¢isinden gorintid keskinligi,
parlaklaik, kontrast |

| Klasik CV giiveni | %35 | Hough benzeri iris bulucudan daire tespiti
puani |

| ML makullidgi | %20 | ML c¢iktilarinin anatomik olarak makul araliklar

iginde olup olmadigi |
| Capraz model anlasmasi | %25 | Iki hattin PI orani (%80), eliptiklik
($10) ve desentrasyon (%10) konusunda ne kadar yakin anlastigi |

Birlestirilmis gliven ylzde olarak gdérintiilenir ve bilinen nota eslenir:

| > 875 | **Axx |
| $60-75 | **Bxx |
| $45-60 | **Cx*x |
| < %45 | **Dxx |

**Glivenlik sinirlarai**

Klasik CV glUveni %25'in altina diserse veya yakalama kalitesi %$30'un
altina diiserse, diger bilesenlerden badimsiz olarak birlesik puan
sirasiyla %40 veya %50 ile sinirlandirilir. Bu, zayif bir altta yatan
gorintiniin her zaman muhafazakdr bir not iretmesini saglar.

**Tki hattin anlasmazlik durumu**

Klasik ve ML sonuclari PI orani konusunda o6nemli Olclide farklilastiginda
(> %10 tolerans), anlasma bileseni hibrit puani disirir. Ayarlarda "ML
Karsilastirmasini GOster" etkinlestirildiginde, bireysel klasik ve ML
deferleri referans i¢in sonuc¢larda yine de gdsterilir.

### 3.9 Tarama Gecmisi



Tamamlanan her analiz otomatik olarak yerel veritabanina kaydedilir.
Gecmis taramalara su yollarla erisilebilir:

- **Klavye kisayolu:** "Ctrl + H  (Windows)

- Sonuc¢lar ekranindaki **Tarama Gecgmisi** didmesi

Her geg¢mis kaydi, tim metrikleri, bdlge bulgularini, ANW
de§erlendirmesini, PDF yolunu ve hasta bilgilerini igceren tam analiz
sonucunu saklar. Kayitlar, tam sonug¢lari gdrintiilemek veya bir PDF
yeniden olusturmak i¢in yeniden acilabilir.

## 3.10 Gorsel Analiz Araclari

Analiz sonuclari ekrani, iris goriintiilerini yalnizca sayilarin otesinde
derinlemesine incelemeye ydnelik alti tamamlayici gdrsel arac¢ sunar. Bu
araclar, sonuclar ekraninin arac¢ cubudunda veya alt didme satirinda
bulunur.

##44 3.10.1 CLAHE Goérintii Iyilestirme
**Islev**

CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization), gdrsel inceleme
igin ince iris 1if ayraintilarini daha belirgin hale getiren yerel bir
kontrast artiricidir. Gorluntiyld karelere bdler ve giridlti
amplifikasyonunu o6nlemek ig¢in esitlemeyi sinirlarken her karenin
histogramini bagimsiz olarak esitler.

**Nasil kullanilir*x*

Ara¢ cubugundaki **CLAHE** diigmesine (kontrast simgesi) basin.
Gorintlilenen gorintl aninda orijinal ile iyilestirilmis gorinim arasinda
geclis yapar. Geri dondirmek icin tekrar basin. Saklanan orijinal goriunti

degistirilmez.

**Isleme parametreleri**

| Parametre | De§er | Amacg |

| === | === R |

| Izgara boyutu | 8 x 8 kare | Yerel ve global iyilestirme arasinda denge
saglar |

| Kirpma siniri | 2,0 | GUrtltiyld azaltmak icin kare basina maksimum

amplifikasyonu sinirlar |
| Calisma c¢ozUntrligd | 512 x 512 piksel | CLAHE uygulanmadan Once
gorintl bu boyuta &lceklenir |

**Klinik kullanim**



CLAHE sunlari gdormeye yardimci olur: radyal stromal lifler, pupillar
olugu, ANW halka sekli, sektdrel pigmentasyondaki ince renk
de§isiklikleri ve soluk bdlge sinirlari.

> **Not:** Iyilestirme, renk doygunluk diizeyinden etkilenir. Asiri

pozlanmis veya c¢ok diisiik kontrastli gdrintiler sinirli iyilestirme
gbsterebilir.

##4#4 3.10.2 3D Rolyef Gorintileyici

**Iglev**

3D gorintiileyici, iris gorintiisiiniin parlaklik kanalini ylikseltilmis bir
arazi ylzeyine doéontstirir. Daha parlak bdlgeler Z'de daha yliksede c¢ikar,
koyu bdlgeler asagida kalir. Bu doniisiim, diz on gdriinimde gizli
olabilecek topografik yapiyi ortaya ¢ikarir.

**Nasil agilir**

Alt eylem digmelerindeki **3D Rolyef** diigmesine (dad simgesi) basin.
Iletisim kutusu yavasca ddnen bir yiizeyle acilir.

**Kontroller**

| Kontrol | Eylem |
| === | =====-- |

| **Stirikle** | Yizey modelini X ve Y eksenlerinde serbestce dondir |
| **Sikistir/tekerlek** | GOrunUmi yakinlastir veya uzaklastir |
| **Yikseklik strgisi** | Z &6l¢egini (ylukseklik carpani) 0,5x ile 5x

arasinda ayarla |

| **CLAHE Eszamanlamasi** | Ac¢ikken CLAHE iyilestirme ylizey dokusuna da
uygulanir |

| **PNG Disa Aktar** | Mevcut gdrinum anlik gdruntusinu PNG gdruntusu
olarak kaydet |

**Teknik Ozellikler**

| Calisma c¢ozUnUrligi | 512 x 512 piksel |

| Ucgenleme adi | 128 x 128 (16.641 kose) |

| Yikseklik araligr | 0,0 - 1,0 (parlaklik kanalindan normallestirilmis)
|

|

Olusturma | "flutter gl° aracilidiyla OpenGL |

#### 3.10.3 Pigment YoJunludu Isi Haritasi

**Islev**



Pigment 1si1i haritasi, iris parlakligdina termal bir renk skalasi (mavi -
camgbbedi — yesil - sari - turuncu - kirmizi) uygular; burada kirmizi en
yliksek pigment yoJunludunu, mavi ise en disigl gdsterir. Bu, pigmentin
mozaik dagiliminin, sektdrel kiimelenmesinin ve tam irisin iki tarafla
imzasinin hizli gdrsel dederlendirmesini saglar.

**Nasi1il agilir*x*

Alt eylem digmelerindeki **Pigment Haritasi** diigmesine (sicaklik
simgesi) basin. Iletisim kutusu paneli, islenmis iris gdrintiisi ve renk
skalasi cubuguyla acilir.

**Haritayi okuma**

| Renk | Pigment yodunludu |

|————= |—==—— - |

| Kirmizi / turuncu | Yiksek pigment |
| Sari / yesil | Orta pigment |

| Camgbbegi / mavi | Diusiik pigment |

**Klinik uygulama**

Isi haritasi sunlari tanimlamaya yardimci olur: yiliksek ve diisiik pigment
sektdr oriintiileri, lokalize pigment kiimeleri, merkezden cevreye radyal
pigment dagdilimi ve OD ile OS karsilastirilirken iki tarafli asimetri.

#### 3.10.4 Aciklama Modu
**islev**

Acgiklama modu, iris goOrintisini bir ¢izim tuvaline donistirir.
Uygulayicilar gorintinin lizerine dodgrudan el yazisi notlar c¢izebilir —
ilgi alanlarini cgevreleyin, Orintiileri tanimlayin veya belgeleme ya da
O0gretim ic¢in klinik yapilari isaretleyin.

**Nasi1il acilir**
Alt eylem dugmelerindeki **Aciklama** digmesine (kalem simgesi) basin.
**Kontroller**

| Kontrol | Eylem |

| === | === |

| **Renk siirglsti** | Renk paletinden firca rengi secin (6n ayarli:
kirmizi, sari, yesil, beyaz, siyah) |

| **Boyut siirgisi** | Firca genisligini 1'den 20 piksele ayarlayin |

| **TUmiind temizle** | Tim firca darbelerini kaldirin |

| **PNG Disa Aktar** | Gomuld aciklamalarla goruntiyid Belgeler klasdrune
PNG olarak kaydedin |

**Tg akisix*



Sonu¢lar ekranindan aciklama modunu agin.

Uygun rengi ve boyutu secin.

Do§rudan iris gdrintiisti lizerine ¢izin.

Belgelenmis gorintiiyll kaydetmek ic¢cin **PNG Disa Aktar**'a basin.

S w N

> **Not:** Ag¢iklama darbeleri oturum yereldir — veritabanina kaydedilmez
ve sonug¢lar ekranindan ayrildiginizda temizlenir. Aciklamalari korumak
i¢in uzaklasmadan once PNG'yi disa aktarin.

#### 3.10.5 Yan Yana Karsilastirma
**Iglev**

Gorsel karsilastirma iletisim kutusu, OD (sag godz) ve OS (sol gdz) iris
goriinttilerini eszamanli olarak yakinlastirilabilir panellerde yan yana
gorintiler; her gortintinin altinda iki tarafli analiz metrikleri
gbsterilir. Bu, iki tarafli simetriyi, asimetrik pigmentasyonu ve gdzler
arasindaki ANW konumu farklarini gdrsel olarak dederlendirmenin en hizla
yoludur.

**Nasi1il agilir**

Analiz sonuclari ekranindaki **Gorsel Karsilastirma** digmesine (alt
diigme satiri) basain.

**Panel kontrolleri**

| Kontrol | Eylem |
| === | ===-==- |

| **Sikistir/tekerlek** | Panelleri badimsiz olarak veya Eszamanli
Kaydirma etkinken her ikisini birlikte yakinlastirin |

| **Stirikle** | GoOrintlyl panel ic¢inde kaydirin |

| **OD Aynala** gec¢isi | Sag goz gorintisiini yatay olarak c¢evirin,
boylece her iki iris de burun tarafi ige dontk olsun — klinik iridolojide
kullanilan standart iki tarafli karsilastirma yonelimi |

| **Eszamanli Kaydirma** gec¢isi | Etkinlestirildiginde, herhangi bir

paneldeki kaydirma ve yakinlastirma hareketleri diger panele yansitilir |
**Tki Tarafli Metrik Paneli**

Iki g6riintii panelinin altinda, metrik karsilastirma karti OD ve OS icin
asagidaki degerleri yan yana gdruntiler:

| Metrik | Gorintileme |

| PI orani | Ylizde + yorum etiketi |

| Eliptiklik | Yiizde |

| Desentrasyon | Yizde + yon |

| ANW orani | Yizde + spastik / normal / atonik etiketi |

| Hibrit gtven | Yizde + A/B/C/D notu |

| Anizokori (iki tarafli) | Mutlak fark ylizdesi + siddet etiketi |



**Aynalama 0zelligi**

**0D Aynala** gecisi varsayilan olarak aciktir. Standart klinik iridoloji
uygulamasinda sag iris, burun tarafi sola bakacak sekilde gorintilenir
(uygulayicinin hastaya baktigindaki anatomik olarak dodru perspektif). OD
Aynala bu ydnelimi tersine cevirerek her iki irisi de burun taraflari
birbirine bakacak sekilde sunar.

#### 3.10.6 Seri Tarama Zaman Cizelgesi
**Iglev**

Seri tarama zaman c¢izelgesi, mevcut hasta dosyasindaki tim taramalar ic¢in
kronolojik sirayla alti adede kadar OD/OS metrik serisini ¢izen
uzunlamasina bir edilim grafigidir. Temel iris ve pupil Ol¢imlerinin
ziyaretler arasinda nasil de§istiginin gdrsel bir resmini saglar.

**Zaman ¢izelgesi nasil acilir**

Tarama Gecmisi ekranindan ("Ctrl + H'), herhangi bir tarama kaydindaki
**zaman c¢cizelgesi simgesine** basin. Iletisim kutusu o hastanin adina
gobre onceden filtrelenmis olarak acilir.

**Mevcut metrik serileri**

| Seri | Aciklama |

| ===~ | === |

| **OD PI%** | Sag gozln zaman ic¢indeki pupil-iris orani |

| **OS PI%** | Sol gozln zaman ic¢indeki pupil-iris orani |

| **OD Elip%** | Sag go6zin eliptikligi (pupil yuvarligi) |

| **0OS Elip%** | Sol go6zin eliptikligi |

| **OD Conf%** | Sag gozin hibrit gliven puani |

| **0OS Conf%$** | Sol gozin hibrit gliven puani |

Her seri, iletisim kutusunun iUstindeki yonga kontrolleri kullanilarak
S yong

bagimsiz olarak acilip kapatilabilir. En az bir seri etkin kalmalidir.

**Grafik etkilegsimi**

| Etkilesim | Eylem |
| === | === |

| **Veri noktasina dokun** | Kesin dedJeri ve tarama tarihini arac¢ ipucu
olarak gdriuntile |
| **Yatay kaydirma** | Cok sayida tarama oldudunda zaman ekseninde sola

ve saga gidin |
| **Yonga gecisi** | Bireysel OD/OS serilerini gdster veya gizle |

**Egilim yorumlama mantigi**
Zaman c¢izelgesi, degisim yonini belirtmek ic¢cin her seri ilzerine basit bir

dogrusal regresyon c¢izgisi c¢izer. Regresyon tamamen betimleyicidir —
klinik esikler uygulanmaz ve uyari olusturulmaz.



| Dikkat noktasi | Klinik Onemi |

| **PI% ylkselen egilimi** | Zamanla ilerleyici pupil genislemesi; otonom
kayma gdsterebilir |

| **Glven diisen egilimi** | Oturumlar arasinda gdrintl kalitesinde diisis;
yakalama teknigini kontrol edin |

| **OD/0S PI% yakinsamasi** | Anizokori azalmasi — iki tarafli simetride
iyilesme |

| **OD/0S eliptiklik iraksimasi** | Izleme siiresi boyunca bir pupil daha

diizensiz hale geliyor |

> **Minimum veri gereksinimleri:** Zaman c¢izelgesini godrintilemek icin
ayni hastanin (ada gdre eslesme) en az 2 taramasi gereklidir. Regresyon
¢izgisini anlamli kilmak ic¢in en az 3 tarama Onerilir.

> **Ad eslestirme:** Hasta kayitlari, tam hasta adiyla (bluyuk/kicik harf
duyarsiz) eslestirilir. Tim taramalarin zaman ¢izelgesinde dodru sekilde
gruplandirilmasi i¢in oturumlar arasinda ad yaziminin tutarli oldudundan
emin olun.

###4# 3.10.7 Gabor Filtresi Doku Analizi
**Ne yapar**

Gabor yongasi, iris gorintisini **2B Gabor filtreleri** bankasiyla —
Gauss zarfiyla modile edilmis siniizoidal dizlem dalgalari — birlestirir;
birden fazla uzamsal frekans ve ydnelime ayarlanmistir. Her pikseldeki
buytklik yaniti, o pikselinin her Olgekte yonlendirilmis bir ¢izgiye ne
kadar benzedigini kaydeder. Yonelimler boyunca toplama, liflerin,
strialar, radyal sulci ve tofus kenarlarinin koyu stroma arka planina
karsi parlak sirtlar olarak goriindigi bir **enerji haritasi** {retir.

Gabor filtrelemesi iris gorintl analizindeki kanonik doku operatoridir:
Daugman'in orijinal iris kodu algoritmasinin temelini olusturur ve 1lif
yogunlugu ile 1if y6nelimi Olc¢lml ic¢in referans arac¢ olmaya devam eder.

**Filtre bankasi parametreleri*x*

Varsayilan banka Ayarlar'da (§8.6) yapilandirilabilir. Fabrika
varsayilanlari:

| Parametre | Varsayilan | Notlar |

| Olcek sayisi | 4 | Uzamsal frekanslar: 0,08, 0,16, 0,32, 0,64
dongii/piksel |

| Yénelim sayisi | 8 | 0°, 22,5°, 45°, 67,5°, 90°, 112,5°, 135°, 157,5° |
| Gauss zarfi o | 2,5 x N | Dalga boyuyla orantili zarf |

| En boy orani v | 0,5 | Gauss ekseninin mindér/majdér orani |



| Faz ofseti ¢ | 0° (¢ift) ve 90° (tek) | Biiyuklik V(cift? + tek?) olarak
hesaplanir |

**Nasi1il kullanilir**

**Gabor** yongasina dokunun. Iris gdérintiisii, serin-sicak gradyanla
islenmis Gabor enerji haritasiyla de§istirilir. GOriuntinin altinda dort
kiicik yonelim Ornedi belirir ve dort kardinal eksenin (yatay, dikey ve
iki diyagonal) her biri ig¢in baskin yaniti gdsterir.

Géruntiinin altindaki **0lcek kaydiricisi** (1-4) her uzamsal frekansi
bafimsiz olarak incelemenize olanak tanir — &lg¢ek 1 ince 1if ayrintisini
vurgularken Olgek 4, siliyer bdlge ve kollaret gibi kaba yapisal bantlari
vurgular.

**Nicel okumalar**

| Okuma | Anlam | Tipik araliklar |

| **Lif Younlugu** | Siliyer bdlge genelinde ortalama enerji | Lenfatik
0,25-0,45 - Hematojenik 0,10-0,25 |

| **Radyal Baskinlik** | Radyal ydnelim enerjisinin tanjansiyel yonelim
enerjisine orani | > 1,3 = gliclt radyal (klasik lenfatik); < 0,9 =
diizensiz stroma |

| **Lif Tekdiizeligi** | Enerji standart sapmasinin tersi | Daha yiiksek =

daha dtizenli (siki/ipek gibi); daha diustk = dizensiz/bal petedi |
**Klinik uygulamalar**

- **Konstitisyonel tipleme** — Lif Yodgunlugu ve Radyal Baskinlik,
Lenfatik grupta ©6znel "siki 1if karsi gevsek 1lif" degerlendirmesine
nesnel bir destek saglar.

- **Bal petedi deseni tanimlamasi** — Diisiik Tekdiizelik ile distik Radyal
Baskinlik birlesimi, Mezenkimal Patolojik konstitiisyonun
karakteristigidir.

- **Stroma seffafligi dederlendirmesi** — Siliyer bolgede disik enerjili
bir alan, §3.11.3 tespit esidinin altinda bile lakuna veya kript
varligiyla tutarli, azalmis stroma yodgunluguna isaret eder.

- **0Jretim referansi** — Yénelim &rnekleri, heniiz ham gdriintiide
goremeyecek 6Jrenciler ic¢in stromanin ydnsel yapisini gdrunir kilar.

> **Not:** Gabor enerjisi yonlendirilmis yodgunluk gradyanini yansitir,
biyolojik 1if varligini dogrudan dedil. Parlak pigment kenarlari, scurf
rim sinirlari ve spekiiler yansimalar glicli Gabor yanitlari idretir. Enerji
haritasini nicel olarak okumadan once spekiiler yansimalari bastirmak icin
§3.11.5'1 kullanin.

#### 3.10.8 Yerel Ikili Desen (LBP) Stroma Siniflandiricisi

**Ne yapar**



LBP yongasi, iris stromasi ilzerinde **tekdiize rotasyona dedismez Yerel
Tkili Desen** tanimlayicisi hesaplar ve hem renk kodlu doku haritasini
hem de LBP desen dagiliminin histogramini gorintiiler. LBP basit ama son
derece etkili bir doku operatéridir: her piksel, *R* yaricapli bir
cevredeki 8 komsusuyla karsilastirilir ve esiklenmis desen kompakt bir
tam sayi koduna dontstiriilir. Tekdlize rotasyona degismez LBP

(LBP<sub>8, 1</sub><sup>*riu2*</sup> varyanti), ayni desenin tim
rotasyonlarini tek bir bine indirgeyerek tanimlayiciyi yakalama sirasinda
irisin rotasyonel ydnelimine karsi de§ismez kilar.

**Nasi1il kullanilir**

**[BP** yongasina dokunun. Iris goriintiisii, asadidaki aciklamayla renk
kodlu bir doku tirt haritasiyla dedistirilir:

| Desen sinifi | Renk | Fiziksel anlam |
R | == | == |
Diiz (tekdiize komsuluk) | Koyu mavi | Pigment alani, sert tofus ylizeyi |
Kenar | Camgdbedi | Lif kenari, lakuna siniri, kollaret kenari |
Kose | Yesil | Lif kesisimi, kript kosesi |
Cizgi sonu | Sari | Lif ucu |

|

|

|

|

| Nokta | Turuncu | Kiciik lakuna, pigment noktasi |

| Tekdiize olmayan / karisik | Kirmizi Yiksek entropi bdlgesi (diizensiz
doku) |

Gorintliniin altinda bir **LBP histogram** cubuk grafigi, iris genelinde
her desen sinifinin frekansini gOsterir. Her iki g0z hesaplandiginda
ikincil bir **0OD/0OS histogram karsilastirmasi** belirir ve iki gdzlin doku
imzasini gOrsel olarak karsilastirmaniza olanak tanir.

**Tiretilmis indeksler**

| **Doku Entropisi** | LBP binler lzerinde -% p:i log p:i | Daha ylksek =
daha dlizensiz stroma; daha disik = daha tekdiize doku |

| **Dliz Desen Orani** | Duz bin / toplam | Hematojenik'te daha ylksek;
Norojenik Hassas'ta daha distk |
| **Kenar Desen Orani** | Kenar bin / toplam | Siki 1lifli Lenfatik'te

daha yiksek; 1if yoJunlugu icin bir vekil |
| **OD/0OS Doku Benzerlidi** | Histogram kesisimi | %0-100; > %85 ikili
simetrik stroma Onerir |

**Klinik uygulamalar**

- **Konstitiisyonel alt tipleme** — LBP histogram sekli, genis
konstitlisyonel gruplar ic¢in tanisaldir; Doku Entropisi wve Diiz Desen Orani
birlikte Lenfatik (diistik entropi, disiik diiz oran) ile Hematojenik (orta
entropi, yuksek diz oran) ile Biliyer/Karma (ylksek entropi, dedisken)
arasindaki ayrimi saglar.

- **1kili simetri** — OD/OS Doku Benzerlidi, yapisal ikililizm icin tek
sayi1lik bir puan saglar; belirgin sekilde diustk bir deger, yanal
konstitlisyonel ifadeye veya yanal edinilmis de§Jisime isaret edebilir.



- **Boylamsal izleme** — Doku Entropisi, zaman ic¢inde stroma dedisiminin
tek bir nicel edilim olarak izlenebilmesi ig¢in Seri Tarama Zaman
Cizelgesi'ne (§3.10.6) istede bagli bir seri olarak eklenir.

> **Ipucu:** Karanlik hematojenik irislerde kenar desenlerinin daha iyi
ayrimi ic¢in LBP'yi etkinlestirmeden o6nce CLAHE'yi (§3.10.1) calistirin.
Yerel kontrast esitlemenin ardindan kenar ve kodse siniflari cok daha net
hale gelir.

> **Gabor ile iliski:** Gabor ve LBP tamamlayicidir. Gabor ydnseldir ve
cok 0lceklidir; LBP rotasyona dedismezdir ve 0lcede Ozglidir. Tam bir doku
parmak izi isteyen bir uygulayici her ikisini de calistirmali ve yan yana
okumalidir.

##4## 3.10.2E Iris 3B Kabartma Goériintiileyici — Gelismis Siiriim

Sirim 6.1+, mevcut 3B Kabartma gdrintileyiciyi (§3.10.2) Onemli ©6lciide
genisletir. Orijinal goérintileyiciden tim kontroller dedismeden kalir;
asagida listelenen eklemeler, goérintiileyici iletisim kutusunun sag
kenarindan kayan yeni bir **Araclar** yan paneli olarak gorinir.

**Yizey olusturma**
| Kontrol | Secenekler | Etki |

| **Golgeleme modu** | Diizgin - Dz - Tel kafes - Noktalar | Dizgln
mevcut varsayilandir; Diiz tek tek lggen fasetleri vurgular; Tel kafes
valnizca ag yapisinl gosterir; Noktalar yikseklik haritasini nokta bulutu
olarak gorintiler |

| **Ag yogunlugu** | Diusiik (642) - Orta (1282) - Yiksek (2562) - Ultra
(5122) | Kabartma aginin ig¢gen sayisini kontrol eder. Ultra mikroskobik
ayrinti lretir ancak yalnizca masailistinde Onerilir |

| **Projeksiyon** | Perspektif - Ortografik | Ortografik projeksiyon
kisaltmayi ortadan kaldirir ve iki 0zellik arasindaki godreli
yikseklikleri Ol¢mek ig¢in tercih edilir |

**Renk ve doku**
| Kontrol | Secenekler | Etki |

| **Palet** | Fotograf dokusu - Termal - Viridis - Arazi - Gri tonlama
Derinlik tonlamali - Pigment yodgunlugu | Fotodgraf dokusu mevcut
varsayilandir. Yeni paletler orijinal fotodrafi kullanmak yerine
yiksekligi renge esler, kabartma yapisini okumayi kolaylastirir |

| **Doku karisimi** | %0 - %100 | Secili paleti fotodraf dokusuyla
karistirir; pigmenti ve kabartmayi ayni anda gormek icin kullanislidir |
| **Katman** | Yok - BOlge polar 1zgarasi - Kollaret halkasi - Saat
isaretgileri | Katmanlari dodrudan 3B yilizey lzerine c¢izer. Bolge polar
1zgarasi, kabartma izerine yansitilan 2B sonuc¢lar ekraniyla ayni
katmandir |

**Aydinlatma**



| Kontrol | Aralik | Etki |

| **Isik azimuti** | 0° - 360° | Yénlili 1s1§in yatay acisi — disiik acidan
"tirmik aydinlatmasi" gdrsel olarak yiksek acilarda gdrinmez olan ince
kabartmayi dramatik big¢imde ortaya c¢ikarir |

| **Isik yikseklidi** | 0° — 90° | Yénlil 1s1din dikey acisi |

| **Ortam dizeyi** | %0 - %100 | Global dolgu 1si1§1 — distk degerler
yiksek kontrastli kabartma ic¢in gdlgeleri derinlestirir |

| **Hazir ayar: Tirmik KD / KB / GD / GB** | — | Standart iridoloji
kabartma incelemesi ic¢in tek dokunusla hazir acilar |

**Kamera hazir ayarlarai**

| Hazir ayar | Kamera konumu |

|———————= [-=—— - |

| **Ustten** | DoJrudan yukaridan (90° yiikseklik, 0° eJim) — 2B
fotografin karsiligi |

| **Manzara** | ~56° eJim, 0° rotasyon — mevcut varsayilan |

| **Yan Profil** | 0° yiikseklik — kabartmanin saf yan gdrinimii, kollaret
sirti ylksekligini 6lc¢mek icin |

| **3/4 Goruinum** | 45° yilkseklik, 30° rotasyon — ders kitabi sunum acisi
|

| **Y&riilnge Animasyonu** | Saniyede 10° ile Y ekseninde 360° déner |

**Kesit dilimleyici**
| Dilim tidrd | Aciklama |
| **Radyal dilim** | Kullanici secimli bir saat acisi (0°-360°) boyunca

pupil merkezinden disa dodru kesit. Tek bir bdlgenin kollareti, siliyer
bblgesi ve g¢evresi boyunca kabartma profilini ortaya c¢ikarir |

| **Meridyonel dilim** | Tiim iris boyunca yatay veya dikey kesit. Ikili
profil karsilastirmasi ic¢in kullanislidir |
| **Serbest bigimli dilim** | Keyfi bir dilim yolu tanimlamak i¢in istten

gorintm ilzerine bir ¢izgi sirikleyin |

Dilim profili gortnimi sunlari gbsterir:

- Y ekseninde ylikseklik (normallestirilmis 0-1)

- X ekseninde dilim boyunca mesafe

- Pupil kenarinda, kollaret konumunda ve iris kenarinda renkli
isaretciler

- GOrsel karsilastirma ic¢in referans sifir ¢izgisi

**Diferansiyel kabartma**

Bir **Yiksek gecis filtresi** kaydiricisi, yikseklik haritasinin Gauss
bulaniklikli bir kopyasini orijinalden c¢ikarir. Kaydiricinin disik
degerleri ince Olgekli O6zellikleri — kriptler, kiclk lakunalar, tek tek
lifler — irisin genis genel edriliginden izole eder. Bu, Ozellikle stroma
yogunlugundaki biiytik Olcekli dedisimle gdrsel olarak baskilanan tofiler
ve kliciik lakunalari izole etmek icin etkilidir.

**Stereo anaglyph modu**



3B gorUinumi kirmizi/camgdbedi stereo ¢ifti olarak olusturmak icin
**Anaglyph (Kirmizi/Camgdbedi)**'ni acin. Standart kirmizi/camgdbedi
anaglyph gozliikleriyle, doénen monokiiler bir gdrinimin basarabilecedinin
6tesinde, kriptler ve lakunalarin derinlik algisini iyilestiren ikna
edici bir t¢ boyutluluk elde edilir.

**Tkili ¢ift bdlmeli 3B**

**Tkili GOrinUm** diiJmesi, 3B gdriintiileyiciyi solda OD ve sagda 0OS ile
bolinmiis bdlme diizeninde acar. Tum kontroller (aydinlatma, dilimleyici,
palet, kamera) varsayilan olarak iki bdlme arasinda senkronize edilir;
badimsiz inceleme gerekiyorsa bdlmeler ayristirilabilecek bir
**Senkronizasyon** gegisiyle.

**Disa aktarma bicimleri*x*
| Disa aktarma | Uretir |

| **PNG anlik gdrintiisii** | 2048 x 1536 piksel goriintli olarak mevcut 3B
gdrunum |

| **Déndiirme MP4** | 30 fps'de 6 saniyelik 360° dondiirme animasyonu,
H.264 kodlamali |

| **Dondiirme GIF** | MP4 ile ayni ancak 10 kareli dongiilii GIF olarak
(daha kiiciik dosya, daha diisiik kalite) |

| **STL agi** | Kabartma ylzeyinin 3B baskiya hazir agi; herhangi bir 3B
baski dilimleyicisine yliklenebilir |

| **OBJ + doku** | OJretim gdrsellestirmeleri icin Blender / ZBrush /
Three.js'e aktarim i¢in dokulu ag |

> **Not:** 3B gorintlileyicideki yiikseklik, anatomik derinligi degil
parlakligi yansitmaya devam eder (bkz. §3.10.2). Yeni paletler ve
aydinlatma modlari ince kabartmayi daha algilanabilir kilar, ancak bu
temel uyariyi degistirmez. Yodun pigment bdlgeleri yapay olarak yiliksek
gorinmeye devam edebilir. Bu nedenle kesitsel OlglUmler **goreli
karsilastirmalar** olup mutlak anatomik yilikseklikler degildir.

## 3.11 Gelismis Iris Arastirma Arac Seti

Arastirma arac¢ seti, Analiz Sonuc¢lari ekranindaki alt digme sirasindan
erisilebilen, GOrsel Karsilastirma digmesinin ardindan konumlandirilmis
yeni bir **Arastirma** sekmesidir. Standart yonga cubugu katmanlarindan
daha &6zel olan ve 6zel bir tam ekran calisma alanindan yararlanan
araclari bir araya getirir.

Sekme, her araci listeleyen sol kenar dikey arac¢ cubuguyla tam ekran bir
iletisim kutusu olarak acilir. Bir arac secildiginde ana bdlmede
etkinlesir. Tum araglar istek Uzerine hesaplanir ve oturum basina goz
basina onbellede alinir.

> **Hedef kitle:** Arastirma arac seti, klinik arastirma ylriten,
Universite veya enstitii dizeyinde iridoloji Odreten ya da karsilastirmali



vaka calismalari yayinlayan uygulayicilara yoneliktir. PupilMetrics'in
rutin klinik kullanimi bu arac¢lardan herhangi biriyle etkilesim
gerektirmez.

##4 3.11.1 Iris Kaucuk Levha Acma (Daugman Normalizasyonu)
**Ne yapar**

Kaucguk levha donltisimii, iceride pupil ve disarida iris kenariyla sinirli
halka seklindeki iris bdlgesini (yaricap, ac¢i) polar koordinatlarini (x,
y) Kartezyen koordinatlariyla esleyerek dikddrtgen bir seride dontstirir.

Acilmis iris, neredeyse tim yayimlanmis iris gdrintiisii arastirmalarinda
kullanilan kanonik bicimdir. Her bdlge, her 1if, her kript; oturumlar
arasinda kolayca incelenebilir, &lcltlebilir ve yan yana
karsilastirilabilir diiz bir gdriintiide dikey bir serit veya yerel bir yama
haline gelir.

**Caiktai*~*

512 x 64 piksellik dikdortgen goriintiide:

- **X ekseni** acisal konumu temsil eder (saat 3'te 0°, saat 12'de 90°,
saat 9'da 180°, saat 6'da 270°)

- **Y ekseni** normallestirilmis yaricapi temsil eder (seridin Ustinde 0
= pupil kenari; altta 1 = iris kenari)

- Renk ve pigment orijinal goriintiiden korunur

**Katmanlar**

| Katman | Gorintiuler |

| === | === |

| Saat 6lcegi | Ust kenar boyunca saat isaretcileri (1-12) |

| Bolge bantlari | Sekiz iridoloji bolgesiyle eslesen dikey godlgeli
bantlar |

| Kollaret ¢izgisi | Tespit edilen kollaret yaricapinda yatay ¢izgi |
| Bolge bulgu isaretgileri | Her FLAT / PROT / ANW bulgusunun (aczi,
yaricap) konumundaki noktalar |

**Klinik uygulamalar**

- **Tek bakista tam iris incelemesi** — Tim cevreyil gormek ic¢cin dondirme
gerekmez.
- **Sektor karsilastirmasi** — OD ve OS acilmis seritler, karsilikli

sektorleri do§rudan karsilastirmak icin (OS yansitildiktan sonra) ust
iste yerlestirilebilir.

- **Yayin** — Acilmis gOsterim, iris arastirma makalelerindeki standart
sekildir; PupilMetrics artik dogrudan disa aktarabilir.

- **Qgretim** — Orenciler tam bdlge halkasini bir disk cevresinde dénmek
yerine dogrusal olarak gdrir.



### 3.11.2 Radyal Lif Ydnelim Haritasi
**Ne yapar**

§3.10.7'deki Gabor filtresi bankasina dayanan yonelim haritasi, acilmis
irisin her pikselinde **baskin Gabor ydnelimini** hesaplar ve renk
tekerledi kodlu gérinti olarak olusturur. Her yénelim (0° ile 180° arasi)
bir tona eslenir; rengin doygunludu o yonelimin digerleri izerinde ne
kadar baskin oldugunu kodlar.

**Yorum**

| Renk deseni | Stroma anlami |

| == | = |

| Acilmis seritte tekdiize dikey (varsayilan tekerlekte macenta) | Iyi
organize radyal lifler — klasik Norojenik Gli¢li desen |

| Yatay (camgdbedi) c¢izgiler | Esmerkezli yapilar — kasilma c¢ikiklara,
halkalar |

| Girdapli / benekli | Diizensiz stroma — Mezenkimal Patolojik'te yaygin |

| Distk doygunluklu gri bdélgeler | Baskin ydnelim yok — yodun pigment
alanlarinin tipik 6zelligi |

**Katmanlar*x*

- **Y6nelim histogrami** — Tim iris ig¢in genel 1if ydnelimi dagilimini
gosteren dairesel histogram

- **Bolge bazli cubuk** — Her bdlge bandi altinda kiicik bdlge basina

yonelim baskinlik cubuklara
- **GUl grafigi** — 2B polar iris goriUniminde klasik ag¢isal histogram

### 3.11.3 Kript ve Lakun Otomatik Tespiti
**Ne yapar**

Kript dedektori, Ug¢ asamali bir islem hatti kullanarak iris stromasindaki
karanlik cukurlari tanimlar:

1. **On isleme** — Spekiiler boyama (§3.11.5) ve CLAHE normalizasyonu.
2. **Damlacik tespiti** — Gauss Farki (DoG) filtresi, birden fazla
O0lcekte yerel karanlik minimumlari isaretler.

3. **Sekil doJrulamasi** — Her aday bir elipse uydurulur; en boy orani,

katilik ve alan, konstitiisyonel araliklara gdre kontrol edilir. Kenar
artefaktlari (korneal yansimalar, kirpik gdlgeleri) reddedilir.

Her tespit, iris gdrintisu lzerine camgdbedi renkte numarali bir anahat
olarak ¢izilir. Ayrinti paneli her kripti 0Olg¢iilen Ozellikleriyle
listeler.

**Tespit edilen &zellikler (kript basina) **

| Ozellik | Birim | Notlar |
|—————————= [ ——=——- | ——————- |



| Cap | mm | §3.3'teki Olclilen iris capindan kalibre edilmistir |

| Derinlik (gdreli) | 0 — 1 | Kript ic¢inin cevreleyen stromaya kiyasla
karanligi |
| Sekil sinifi | Yaprak - Yuvarlak - Bal petedi - Torpido - Kusur isareti

| En boy oranina ve katilida gdre |

| Bolge | Bolge adi | Ac¢isal konumdan tliretilmistir |

| Yaricap bandi | Pupiller - Besleyici - Siliyer - Periferik |
Normallestirilmis radyal konuma gdre |

*x*Ozet cikti**
| Okuma | Anlam |

| === | === |
**Kript Sayisi (OD/0OS)** | Gbz basina toplam tespit |

|

| **Sekil Dagilimi** | Sekil siniflarinin pasta grafigi |

| **Bb6lge Dagilimi** | Bd&lge basina sayl ¢ubuk grafigi |

| **Simetri Puani** | OD/OS bdlge histogrami kesisimi, %0-100 |

**Klinik uygulamalar**

- **Konstitiisyonel tipleme** — Yiiksek bal petedi deseni sayisi,
Mezenkimal Patolojik ic¢in bir belirtectir; kollaret c¢evresindeki
yaprak/petal dadilimi, Bezsel Patolojik'in imzasidir.

- **Yapilandirilmis raporlama** — Tespit edilen kript listesi, PDF
raporunda (§4.3) yeni istede bagli bir boliim olarak mevcuttur ve JSON
verilerinde (§4.5) disa aktarilir.

- **Boylamsal izleme** — BO&lge basina kript sayilari, lakunalarin baskin
oldugu konstitiisyonlara sahip hastalar ig¢in Seri Tarama Zaman
Cizelgesi'ne (§3.10.6) eklenir.

> **Not:** Otomatik tespit, editimli gOrsel dederlendirmenin yerini
almaz; klinik bir yardim olarak tasarlanmistir. 0,3 mm kalibre edilmis
boyut esiginin altindaki kiicik kriptler kasitli olarak raporlanmaz. Sinir
tespitler bir giiven dederi tasir ve ayrinti panelinde filtrelenebilir.

### 3.11.4 Kasilma Cikidi (Sinir Halkasi) Tespiti
**Ne yapar**

Kasilma ¢ikiklari — bazen **sinir halkalari** veya **kramp halkalari*x*
olarak da adlandirilir — irisin siliyer bdlgesindeki esmerkezli dairesel
oluklar. Klasik iridolojide sinir sistemi irritabilitesi ve kronik
noromuskiiler gerilimle iliskilendirilir (bkz. §6.2, Vejetatif-Spastik
konstitlisyon) .

Dedektdr, acilmis iris seridini (§3.11.1) yatay karanlik bantlar icin
tarar ve her birini &lctlen &zelliklerle bir halka olarak raporlar.

*xC1kt1**



| Halka ID | Sirali (Halka 1 = en icteki) |

| Normallestirilmis yaricap | 0 — 1, pupil - kenar |

| Derinlik | Komsu stromaya kiyasla karanlik kontrast |
| Tamlik | Halkanin cevrenin yizde kacina uzandigi |

| Saat araligi | Baslangic-bitis saat konumlari |

**Klinik uygulamalar**

- Vejetatif-Spastik konstitiisyonel tiplendirmede kullanilan kramp halkasi
isaretinin nesnel dogrulanmaszi.

- Kronik stres veya postiiral gerilimin boylamsal izlenmesi — ilerleyen
halka derinlesmesi veya yeni halka gdorinimi arastirma-gdzlemsel bir
belirtectir.

### 3.11.5 Spekiiler Yansima Boyama
**Ne yapar**

Isik kaynaklarinin korneal yansimalari — iriskop LED halkasi, tavan
lambalari, tavan armatiirleri — iris gdrintiisiiyle Ortiisen parlak spekiiler
noktalar Uretir. Bu noktalar, biyolojik olmayan yliksek parlaklik aykira
deerleri sunduklarindan CLAHE, Gabor, LBP, 1s1 haritasi ve 3B kabartma
okumalarini kirletir.

Boyama araci, kombine parlaklik + renk doygunludgu esigi kullanarak
spekiiler bolgeleri tespit eder, ardindan cgevreleyen piksellerden
tohumlanan Telea hizli ylUriiyis boyama algoritmasi kullanarak altta yatan
iris dokusunu yeniden olusturur.

*xC1ktir*

| Gorinim | GoOsterir |

| **Orijinal** | Tespit edilen spekiiler bdlgeleri kirmizi seffaf katmanla
isaretlenmis ham iris gorintisi |
| **Boyanmis** | Spekller bdlgelerin komsuluklarindan yeniden

olusturuldugu ayni gorintid |
**Yayilim**

Ayarlar'daki **"Katmanlarda boyanmis goriintii kullan"** gecisi (§8.6),
varsayilan olarak kapali, boyanmis gdrintiyl diger tim katman araclarinin
(CLAHE, Isi haritasi, Gabor, LBP, 3B Kabartma) akisinin yukarisina
uygular. Etkinlestirildiginde, bu katmanlar yaklasik %30 ek oturum basina
hesaplama maliyetiyle yeniden olusturulmus goriinti izerinde c¢alisir, daha
temiz doku metrikleri Uretir.

> **Onemli:** Boyama, temel analiz islem hattini, pupil/iris sinir
tespitini veya saklanan tarama kaydini **deJistirmez**. Yalnizca
gorsellestirmeyi etkiler.



### 3.11.6 Heterokromi Sektdr Haritalama
**Ne yapar**

Heterokromi esleyici, ac¢ilmis iris genelinde LAB renk uzayinda **k-means
renk kimeleme** gerceklestirir ve irisin genel iris rengi adgirlik
merkezinden Onemli Olc¢iide farkli baskin renge sahip bdlgelerini tanimlar.
Cikti, sektdorel renk asimetrilerini — **sektdrel heterokromi**nin
karakteristik isareti — vurgular ve her sapan sektdriin kapsamini Olcger.

**xC1kt1**

| Okuma | Anlam |

| **Baskin renk (LAB)** | Bir biitiin olarak iris icin referans renk |

| **Sektdr sayisi** | Tespit edilen heterokromik sektdr sayisi |

| **Sektdr basina ayrinti** | Saat aralidi - acisal yayilim (°) - AE
(algisal renk mesafesi) - BOlge atamalari |

| **Ikili uyumsuzluk** | Merkezi heterokromi sayisi (OD ile 0S) bayragi |

Sonu¢lar, her heterokromik sektdriin etrafindaki renkli anahatlar olarak
2B iris gorintiisiine geri ¢izilir; her biri AE degeriyle etiketlenir.
Ikincil acilmis goriiniim, heterokromiyi tiim iris cevresi boyunca bantla
harita olarak gdsterir.

**Klinik uygulamalar**

- **Biliyer/Karma konstitiisyonel tipleme** — Merkezi heterokromi, c¢esitli
Biliyer alt tiplerinin tanimlayici 6zelligidir (§6.2).

- **Yerellestirilmis karaciger bdlgesi pigment tespiti** — OD'de saat 7-9
sektori klasik karaciger bdlgesi lokalizasyonudur; heterokromi haritalama
kapsamini ve AE'yi nesnel olarak Olger.

- **Dogustan karsi edinilmis** — Erken yastan itibaren iris sektdrel
asimetrisi olan hastalar, §3.11.7 araciligiyla gecgmis gdrintiler
incelenerek edinilmis pigment dedisikliklerinden ayirt edilebilir.

### 3.11.7 Ikili Yapisal Benzerlik Indeksi (SSIM-0OD/0S)
**Ne yapar**

SSIM (Yapisal Benzerlik Indeksi), iki gdriintiiniin parlaklik, kontrast ve
yapl acisindan ne kadar yakin eslestidini bildiren algisal gdriunti
benzerligi oOlclstdiir. PupilMetrics, ikili iris simetrisini Olc¢mek icin
SSIM'i kullanir: her iki gdz de acildiktan (§3.11.1) ve 0S, OD
yonelimiyle eslesmek ilizere yansitildiktan sonra, hizalanmis c¢cift lzerinde
pencereli SSIM haritasi hesaplanir.

*xC1kt1**



| **Genel SSIM puani** | 0 - 1; > 0,85 = giclti simetrik - 0,70 - 0,85 =
orta - < 0,70 = asimetrik |

| **BOlge basina SSIM** | Radyal cubuk grafigi olarak bdlge basina sekiz
SSIM degeri |

| **Fark haritasi** | Renk gorintiisii olarak olusturulan piksel bazli SSIM
haritasi (kirmizi = disik benzerlik, yesil = yiiksek) |

**Klinik uygulamalar**

- **Tek sayilik ikili simetri** — OD/OS benzerlidi ig¢in tek bir dzet sayi
isteyen uygulayicilar, Genel SSIM puanini gdrsel yan yana
karsilastirmanin arastirma diizeyinde tamamlayicisi olarak kullanabilir.
- **Bblgeye 0zgl asimetri** — Digerleri yiiksekken tek bir bdlgede disiik
SSIM, FLAT/PROT/ANW esiklerinin bireysel olarak yakalayamayabilecedi o
bdlgede yanal bir bulguya isaret eder.

- **Oturum tutarliligi** — Ayni gdzin iki yakalama islemi (ardisik
oturumlardan) arasinda SSIM calistirilmasi, nesnel bir gérinti kalitesi
ve kayit puani verir; bir hastanin tarama gecmisi boyunca diisen SSIM,
yakalama tekniginin veya cihaz hizalamasinin kaymakta olduuna isaret
eder.

### 3.11.8 Frangi Damar Benzeri Lif Kenar Gelistirme
**Ne yapar**

Baslangic¢cta retinal damar segmentasyonu i¢in gelistirilen **Frangi damar
benzerligi filtresi**, her pikselde damar benzerligi olasiligi lretmek
igin birden fazla Olgekte gdrintl Hessian'inin ©Ozdeder analizini
hesaplar. Iris gériintiilemede, ayni filtre **radyal 1lif yapilarini** ve
**transversal lifleri** Gabor filtrelemenin ydnsel dnyargisindan arinmis
temiz, yliksek kontrastli bir 1if haritasi Ureterek stromal arka plana
karsi gelistirir.

*xC1ktix*

Parlak sirtlarin tespit edilen lifleri isaretledidi gri tonlamali damar
benzerligi haritasi. Goriunti, kullanici kontrolld opaklik kaydiricisa
kullanilarak orijinal iris lzerine katman olarak uygulanir.

**Tliretilmis metrikler**

| **Lif kapsami** | Damar benzerlidi esiginin lizerindeki siliyer bdlge
piksellerinin yizdesi |

| **QOrtalama 1if kalinligi** | Tespit edilen sirtlarin mm cinsinden
ortalama genisligi |

| **Transversal sayisi** | Transversal liflerin sayisi (radyal olmayan
yonde lifler) |

**Klinik uygulamalar**



- GoOrsel dederlendirmenin glic oldugu diusiik kontrastli karanlik irislerde
1if yodunlugunun Olc¢iilmesi.

- Transversal 1if sayimi — transversaller, belirli bir konstitiisyonel
belirtectir (No6rojenik Giclil) ve otomatik sayilari, godrsel
de§erlendirmeye nesnel bir destek saglar.

### 3.11.9 GLCM Haralick Doku Paneli
**Ne yapar**

GLCM (Gri Diizey Birlikte Olusum Matrisi) paneli, bdlge bazinda klasik
Haralick doku 6zelliklerini hesaplar. GLCM, sabit uzamsal ofset
mesafesinde piksel dederi c¢iftlerinin ne siklikla olustugunu Olcer ve
Haralick'in tiretilmis 6zellikleri bu matrisi yorumlanabilir sayilara
Ozetler.

**Raporlanan ozellikler (bdlge basina) **

| Ozellik | Anlam |

| = | = |

| **Kontrast** | Yerel yodunluk dedisimi — 1ifli bdélgelerde yiiksek |

| **Homojenlik** | Komsu piksel degerlerinin benzerlidi — pigment
alanlarinda yiuksek |

| **Enerji** | Tekdiizelik — diizenli desenlerde yiiksek, rastgele olanlar
icin diusik |

| **Entropi** | Diizensizlik — diizensiz dokular ic¢in yiiksek |

| **Korelasyon** | Komsular arasindaki dogrusal tahmin edilebilirlik —
organize 1lif c¢izgilerinde yiliksek |

Her bolge basina bes Haralick 6zelligini gdsteren sekiz satirli bir tablo
(b6lge basina bir satir), referans araligina gore renk kodlanmistir.
Ustteki radar grafidi bes 6zellidi bes eksenli profil olarak
gorsellestirir.

**Klinik uygulamalar**

- Haralick 0zellikleri, tibbi gorinti analizi literatiiriinde en yaygin
yayinlanan nicel doku tanimlayicilaridir; bunlarin dahil edilmesi,
PupilMetrics c¢iktisinin harici arastirma veri kiimeleriyle dogrudan
karsilastirilabilir oldugu anlamina gelir.

- Gabor + LBP ile birlestirildiginde GLCM, stroma dedisiminin tam uzayini
kapsayan eksiksiz bir doku karakterizasyon ti¢cliisi saglar.

### 3.11.10 Iris Imzasi ve Oturum Dogrulama
**Ne yapar**
Bir **iris imzasi**, acilmis irisin Gabor faz kodundan (Daugman iris

kodu) tiretilen ve tarama kaydinin yaninda yerel olarak saklanan kompakt
bir biyometrik parmak izidir. Imza yalnizca tek bir amac icin kullanilir:



yerel Tarama Gecmisi'ndeki iki taramanin **ayni biyolojik irisle*x*
eslesip eslesmedigini dogrulamak — bir hasta adi yanlis yazildiginda veya
iki hasta ayni ismi paylastiginda kazara yanlis iliskilendirmeyi &nlemek.

**Neler saklanir**

Goz basina 256 baytlik faz kodu ve 256 baytlik maske. Kod insan
tarafindan okunamaz. Imza **pigment, doku veya fotografik bilgi icermez**
— valnizca eslestirme ic¢in kullanilan ikili bir koddur.

**Nasi1il calisir**

Bir hasta ic¢in Seri Tarama Zaman Cizelgesi (§3.10.6) acildiginda, zaman
¢izelgesindeki her tarama en son taramayla Hamming mesafesi kullanilarak
karsilastirilir. Eslesen taramalar tek bir paylasilan kimlik altinda
gruplandirilir; Hamming mesafesi 0,32'nin (Daugman esigi) Uzerinde olan
taramalar, uygulayicinin arastirabilmesi i¢in amber **"Kimlik
uyusmazligdi"** uyari simgesiyle isaretlenir.

**Gizlilik**

- Tim iris imzalari **yalnizca cihazda yerel olarak saklanir** (§9.5 ile
ayni politika).

- Imzalar **hicbir zaman iletilmez**, hicbir zaman CNRI sunucularina
gonderilmez ve hicbir raporda disa aktarilmaz.

- Imzalar, Ayarlar'daki **"Tiim iris imzalarini temizle"** digmesiyle tek
bir islemde silinebilir. Bir tarama kaydini silmek, iliskili imzayi da
siler.

- Imza, bir iris gdérintiisiinii veya fotoJrafi yeniden olusturmak icin
tersine cevrilemez.

> **Onemli:** Bu 6zellik yalnizca **dahili kayit siirekliligi
dogrulamasi** icindir. Biyometrik bir kimlik dogrulama sistemi degildir,
herhangi bir harici veri tabanina bagli dedildir ve kimlik dogrulama,
erisim kontrolid veya giivenlikle ilgili herhangi bir amac¢ ig¢in
kullanilmamalidir.

### 3.11.11 Cok Kareli Fizyon ve Siper Cozluniirliik Yakalama
**Ne yapar**

Kalite geg¢isi gectigi anda tek bir kare yakalamak yerine, Cok Kareli
Fizyon yaklasik 0,5 saniye icinde **8 karenin seri gorintisini** yakalar
ve iki tamamlayici islemle bir araya getirir:

1. **Gorintd hizalama** — Pupil ve kollaret referans noktasi seti
Uzerinde normallestirilmis ¢apraz korelasyon kullanilarak her karenin en
yliksek kaliteli referans kareye piksel alti kaydi.

2. **Siper c¢ozlunlrlik yeniden yapilanmasi** — Giris c¢ozinUrliginin 2
katina kadar agirlikli ortalama; azaltilmis sensdr glUriltistne,
bastirilmis spekiller yansimalara (kareler boyunca ¢odunluk oyuyla) ve
arttirilmis efektif ¢oziunlrlige sahip tek ¢ikti goriintisi Uretir.



**Ne zaman aktif olur**

Cok Kareli Flizyon, Kamera Modu Secici'de (§2.2) gdz basina
etkinlestirilen istede bagli bir yakalama modudur. Kalite Geg¢isli modda
ve USB / Iriskop modunda kullanilabilir. PLR video modunda (S$2.6)
kullanilamaz.

**Degis tokuslar**

| Faktdor | Tek kare | Cok kareli fizyon |
e | == | == mm o |

Yakalama siiresi | Aninda | ~0,5 s |

Hasta isbirligi | Minimal | 0,5 s icin sabit tespit |

Gurultld | Sensor gluriltisi mevcut | ~V8 ~ 2,8x azaltilmis gurtlti |
Spekiiler yansima | Sabit desen korunur | Yansimalar azaltilir (kareler

Efektif c¢ozinltrliik | Yerel sensdr | Yerele kadar 2x |
Analiz dogruludu | Referans islem hatti | Ozdes islem hatti; daha
yliksek giris kalitesi tim doku ve kabartma okumalarini iyilestirir |

|
|
|
|
arasinda farkli iris bdélgelerine diserlerse) |
|
|

**Klinik uygulamalar**

- Yayin kaliteli sekiller ig¢in daha ylksek efektif ¢oéziinirltkte Dino-Lite
gorintileri.

- Gabor / LBP / Frangi doku araclari i¢in daha temiz girdi — flizyonlu
yakalamadan elde edilen doku metrikleri oturumlar arasinda Onemli ©lclde
daha kararlidir.

- Boyama olmadan azaltilmis spekiiler yansima kirliligi.

> **Not:** Flzyonlu gdruintu ve kare basina kaynak kareler tarama kaydinda

saklanir. Kare basina set, Arastirma sekmesinde incelenebilir; flizyonlu
gorintl, standart analiz islem hattini besler.

## 3.12 PLR Sinyal Analizi Gelistirmeleri
Stirim 6.1+, PLR video modunu (§2.6) nicel sinyal analizi katmaniyla

o6nemli O0lcide genisletir. Mevcut pupil capi zaman serisi dedismeden
kalir; yeni Ozellikler timli yakalamadan sonra bu seri lizerinde calisir.

### 3.12.1 Kasilma Kinetidi — Hiz, Genlik, Gecikme

Kasilma kinetigi paneli, cap izinden dort kanonik PLR parametresini
cikarir:

| Parametre | Sembol | Tanim | Normal yetiskin araligi |

| **Gecikme** | T<sub>G</sub> | Uyaran baslangicindan ilk tespit
edilebilir cap kiicilmesine kadar gecen siire | 200 - 280 ms |



| **Maksimum kasilma genlidi** | AD<sub>maks</sub> | Temel cap ile yanit
sirasindaki minimum cap arasindaki fark | 1,0 - 2,5 mm |

| **Maksimum kasilma hizi** | V<sub>k</sub> | Cap izinin birinci
tlirevinin zirvesi | 3 - 7 mm/s |

| **Kasilma sliresi** | T<sub>k</sub> | Baslangic¢tan minimum capa kadar
gecen sitre | 700 - 1.000 ms |

Her deger, normal yetiskin referans aralidiyla gdsterilir ve araligdin
disindaysa isaretlenir. Araliklar, §3.2'de uygulanan yas-normatif tablosu
kullanilarak yas grubuna gdre ayarlanabilir.

###4 3.12.2 Yeniden Genisleme Siiresi (T75)

T75, kasilma minimumundan sonra pupillerin uyaran Oncesi temel ¢apinin
%75'ine yeniden genislemesi ig¢in gereken siiredir. Pupilometri
arastirmalarinda parasempatik-sempatik denge ig¢in yaygin olarak
kullanilan bir belirtectir.

| T75 de§eri | Yorum |

| < 1,2 s | Hizli yeniden genisleme — sempatik baskinlik |
| 1,2 - 2,0 s | Normal aralik |
| > 2,0 s | Yavas yeniden genisleme — parasempatik baskinlik, yorgunluk

veya farmakolojik etki |

### 3.12.3 Hippus — Kendiliginden Salinim Tespiti
**Hippus**, dinlenme sirasinda pupil c¢apinin normal fizyolojik distk
frekansli salinimidir (tipik olarak 0,1 - 1 Hz). Artan hippus genligi,

otonom dengesizligin arastirma-gdzlemsel bir belirtecidir.

Kasilma izi kararli durum temeliyle (uyarandan yaklasik 3 saniye sonra)
sakinlesmeye basladiktan sonra PupilMetrics sunlari hesaplar:

| Metrik | Anlam |

| **Hippus genligi** | Ortalama capa normallestirilmis tepe-tepe temel
salinim genligdi |
| **Hippus frekansi** | 0,05 - 1,5 Hz bandinda baskin frekans |

| **Hippus dizensizlidi** | Ardisik tepe araliklarinin varyasyon
katsayisi |

### 3.12.4 PLR Izinin Spektral (Fourier) Analizi

PLR sonuc¢lari ekranindaki **Spektrum** sekmesi, temel cap izinin glg¢
spektral yogunlugunu gosterir (Welch yontemi, 4 saniyelik pencereler, %50
Ortisme) . Spektrum, ¢ fizyolojik frekans araligi ic¢in gdlgeli bantlarla
cizilir:



| Bant | Aralik | Fizyolojik iliski |

| === | === | == |

| Cok disik frekans | 0,04 - 0,15 Hz | Termoregilasyon, humoral aktivite
|

| Disik frekans | 0,15 - 0,4 Hz | Sempatik modiilasyon (kalp hizi LF'nin
pupiller karsiligi) |

| Yiksek frekans | 0,4 - 1,5 Hz | Parasempatik modilasyon (kalp hizi
HE'nin pupiller karsiligi) |

LF/HF orani, tek bir arastirma-gdzlemsel otonom denge vekili olarak
gorintilenir.

> **Yalnizca arastirma uyarisi.** Tim PLR sinyal analizi metrikleri
deneyseldir. Ortam 1s1d1, tespit kararliligi, gbz kirpmalar, ekran flasi
tutarliligil ve kamera kare hizindan etkilenir. Yayinlanmis normatif
araliklar, laboratuvar kalitesinde pupilometreler varsayar; mobil kamera
degerleri sistematik ofsetler gdsterebilir. Yalnizca ayni hasta ve ayni
cihaz icinde boylamsal karsilastirma ic¢in kullanin.

## 4. Hasta Yonetimi ve Disa Aktarma
### 4.1 Hasta Bilgi Formu

Her taramadan once PupilMetrics asagidaki bilgileri toplar:

| Alan | Zorunlu | Notlar |

| ===~ | === | ======-= |

| **Ad** | Evet | Serbest metin; tarama kaydinda aynen saklanir |

| **Yas** | Evet | Tam sayil yi1l; yas normallestirme grubunu secmek icin

kullanilir (Bolim 3.2) |
| **Cinsiyet** | Evet | Erkek / Kadin gecisi |

| **Bas sikayetler** | Hayir | Uygulayicinin klinik notlari ig¢in serbest
metin alani; tim disa aktarilan raporlarda gdrunir |
| **Muayenehane / Klinik adi** | Hayir | Son kaydedilen dederden onceden

doldurulur; SharedPreferences araciligiyla oturumlar arasinda devam eder

**Klinik adi kaliciligi**

Klinik adi, hasta bilgi ekraninda **Devam**'a her dokundugunuzda otomatik
olarak kaydedilir. Formu bir dahaki acisinizda alan, saklanan degerle
onceden doldurulur; bu nedenle kurulum basina yalnizca bir kez girmeniz
gerekir. Temizlemek ic¢cin metni silin ve Devam'a dokunun.

**Veri kapsami**

Hasta kayitlari tamamen yerel cihazda bulunur — harici sunuculara veri
iletilmez. Windows'ta veritabani uygulamanin Application Support
dizininde saklanir (genellikle
"$APPDATAS\cnri\pupilmetrics\bexel scans.db’). Android ve i0OS'ta
platform'un korumali depolama konumu kullanilir.



### 4.2 Tarama Gecmisi

Tamamlanan her analiz, sonuc¢lar ekraninin yiklemesi tamamlanir
tamamlanmaz otomatik olarak yerel bir SQLite veritabanina kaydedilir.
Manuel kaydetme eylemi gerekmez.

**Tarama Gecmisini Acma**

| Platform | Nasil acilir |
| e |~ |

| **Windows** | "Ctrl + H® klavye kisayolu veya sonuclar ekranindaki
Tarama Gecmisi didgmesi |
| **Android / i0S** | Sonuclar ekranindaki Tarama Gec¢misi dugmesi |

**Tarama basina saklanan bilgiler**

| Alan | Aciklama |

|~ | = |

| Hasta adi, cinsiyeti, yasi | Hasta bilgi formundan |

| Bas sikayetler | Yakalama sirasindaki uygulayici notlari |

| Tarama tarihi/saati | Analiz tamamlanmasinda kaydedilen UTC zaman
damgasi |

| OD / OS goriintli yollari | Yakalanan goz goriintiilerine dosya yollari
(gortintilerin kendisi degil) |

| OD / OS sonug¢ JSON'u | Tam analiz sonucu: PI orani, eliptiklik,
desentrasyon, ANW deerlendirmesi, bdlge bulgulari, given |

| Anizokori JSON'u | Iki tarafli pupil boyutu karsilastirma sonucu |
| Yas—-norm JSON'u | Yas grubu, beklenen aralik, 0Olg¢lilen c¢ap, durum |

**Kayit arama**

Tarama Gec¢misi'ndeki arama cubudu hem hasta adiyla hem de bas sikayet
metniyle eslesir. Arama canlidir — siz yazarken sonucg¢lar glncellenir. Tim
sonug¢clar en yeniden en eskiye siralanir.

**Sekmeler**
- **Iris Taramalari** — tim standart analiz kayitlari (her iki platform)
- **PLR Testleri** — pupillar 1sik refleksi video kayitlari (yalnizca

mobil; PLR video modu telefonun flasini gerektirdiginden bu sekme Windows
masalistinde gizlidir)

**Seri Tarama Zaman Cizelgesi*x*

Herhangi bir iris tarama kaydindaki **zaman ¢izelgesi simgesine**
dokunarak o hasta ic¢in seri tarama zaman c¢izelgesini acin. Zaman
cizelgesi, eslesen tim taramalarin OD ve OS PI oranlarini,
eliptikliklerini ve glUven puanlarini kronolojik sirayla g¢izer. Ayrintilar
icin bkz. Bolim 3.10.6.

**Excel Disa Aktarma**

Windows'ta arac¢ cubugundaki **Excel** digmesi, tam tarama gecmisini
bigcimlendirilmis bir "~ .xlsx  elektronik tablosu olarak disa aktarir.
Ayraintilar ic¢in bkz. Bolim 4.8.



**Kayit silme**

Bir kaydi veritabanindan kaldirmak ic¢in sola kaydirin (mobil) veya sil
diigmesini kullanin (masailistii). Iliskili goriintii dosyalari diskten
otomatik olarak silinmez.

##4 4.3 PDF Raporu

PDF raporu, birincil disa aktarma big¢imidir. “pdf’ paketi kullanilarak
cihaz lizerinde olusturulur ve cihazin Belgeler klasériine kaydedilir (veya
mobilde dogrudan paylasilir).

**Nasi1il olusturulur**

Analiz sonuclari ekraninda **PDF** diidgmesine (yazici simgesi) dokunun.
Belge hazirlanirken bir ilerleme gbstergesi goriiniir, ardindan kaydedilen
dosya yoluyla birlikte bir onay mesaji gosterilir.

Mobilde ek bir **Paylas** diigmesi, PDF'yi dosyalari kabul eden herhangi
bir uygulamaya (e-posta, bulut depolama, mesajlasma uygulamalari)
dogrudan gdnderir.

**Rapor igeridi (sirasiyla)**

| Baslik | Rapor basligi, uygulama sltrimi (v5.3.0), klinik adi baslig:
(ayarlanmissa) |

| Hasta bilgileri | Ad, cinsiyet, vyas, yas grubu, bas sikayetler |

| G6z goriintileri | OD ve 0OS fotograflari yan yana (%85 JPEG kalitesinde
< 2000 piksel genislide sikistirilmis) |

| Pupil boyutu karsilastirmasi | Iki tarafli anizokori tablosu: 0D%, 0S%,
fark%, siddet etiketi |
| Yakalama mesafesi metrikleri | OD/OS iris capi piksel cinsinden, boyut

eslesme %, mesafe eslesme durumu |
| Sag goz analizi | Not, PI orani + etiket, eliptiklik, dairesellik,
desentrasyon; bdlge bulgulari (FLAT/PROT/ANW) siddetle; pupil bicimi; ANW

parametreleri |

| Sol g6z analizi | Sag godz ile ayni yapi |

| Arastirma godzlemleri | Capraz gdz oOrlinti notlari (iki tarafli ANW,
desentrasyon Oruntileri vb.) |

| G6zlemci notlari | BOlge katmani iletisim kutusuna girilen serbest
metin notlari (varsa) |

| Bitkisel Oneriler | *(Bitkisel mod etkinse ve bulgular varsa)* Yesil

baslikli boélum: OD/OS rozeti, organ, kosullar, bitki adlari ve kanit
referans sayisi, feragatname iceren bulgu basina kartlar |

| Beslenme Onerileri | *(Beslenme modu etkinse ve bulgular varsa)*
Turuncu baslikli bélim: temel besinler, renk kodlu besin gruplari, ilk
organ destek notu |

| Kayropraktik korelasyonlar | * (Kayropraktik mod etkinse ve bulgular
varsa)* Mor baslikli bolim: omurga segmenti, sinir kdkleri, subliksasyon
gostergeleri, egzersizler, postiral not |



| TCM korelasyonlar | *(TCM modu etkinse ve bulgular varsa)* Kirmizi
baslikli bolim: organ, element, meridyen saati, islevler,
semptomlar/formille ilk Oriinti, toniklestirici besinler |

**Dogal tip bolumleri yalnizca su kosullarda dahil edilir:**
1. I1lgili tedavi modiilii Ayarlar'da etkinlestirilmisse.
2. Analiz o modalite ic¢in en az bir uygulanabilir iris bulgusu bulmussa.

Bu, yalnizca belirli tedavi sistemleri kullanan uygulayicilar ic¢in PDF'yi
6z tutar.

**Dosya adi bigimi**
PupilMetrics <HastaAdi> <YYYY-AA-GG SS-dd>.pdf

Ornek: “PupilMetrics John Smith 2026-03-23 14-35.pdf"

#4#4# 4.4 Diiz Metin Raporu (TXT)

Tam raporun diz metin strimii, sonuc¢lar ekranindan olusturulabilir. PDF
ile ayni klinik icerigdi barindirir, ancak EHR sistemlerine, e-postaya
veya herhangi bir metin diizenleyicisine kolay yapistirma ic¢in
bicimlendirilmistir.

TXT raporu sunlari igerir:

- Her iki g6z ig¢in tim metrikler (PI orani, eliptiklik, dairesellik,
desentrasyon, bdlge bulgulari)

- Tam ANW parametreleri bolimi (cap, c¢evre, oran, sektor dokimil)

- Yasa gOre normallestirilmis karsilastirma

- Anizokori Ozeti

- Arastirma gbzlemleri

- GOzlemci notlari (girilmisse)

TXT raporu fotograf veya tedavi Oneri bolimleri **icermez**.

### 4.5 JSON Veri Disa Aktarma
JSON disa aktarma, tam analiz sonucuna makine tarafindan okunabilir
erisim saglar. Harici klinik yazilim veya arastirma is akislariyla

entegrasyon ic¢in tasarlanmistir.

**(Jst diizey anahtarlar**

" “Json

{
"date™: "ISO 8601 UTC zaman damgasi',
"practice": "klinik adi (ayarlanmissa)",

"

"person": { "name", "sex", "age", "mainComplaints" },



"ageNorm": { "ageGroup", "expectedRange", "measuredMm", "status" },

"anisocoria": { ... },

"captureMetrics": { "odIrisDiameterPx", "osIrisDiameterPx",
"sizeMatchPercent", "distanceMatchStatus" },

"rightEye": { ... tam EyeAnalysisResult + anwAssessmentFull ... },

"leftEye": { ... tam EyeAnalysisResult + anwAssessmentFull ... },

"bilateralANW": { "odRatio", "osRatio", "ratioDifference", "odStatus",
"osStatus", "hasFunctionalFrustration" 1},

"observerNotes": "serbest metin (varsa)"

e

Her gdz nesnesi, tam "EyeAnalysisResult’ alanlarini (pupil/iris
yaricaplari, gluven, tim bdélge bulgulari, desentrasyon, elips, ANW) arti
sektdr diizeyinde ayrintiya sahip bir “anwAssessmentFull® blodunu icgerir.

### 4.6 Paylasim ve Dosyalama

**Windows**

PDF ve TXT dosyalari Windows Belgeler klasdriine kaydedilir. Olusturma
isleminin ardindan onay mesaji tam dosya yolunu gdsterir. Dosyalar daha
sonra e-postalara eklenebilir, paylasilan bir siiriiciye kopyalanabilir
veya standart Windows dosya ydnetimi araciligiyla bulut EMR'a
yiklenebilir.

**Android / 10S**

**Paylas**'a (PDF diigmesinin yanindaki paylasim simgesi) dokunduktan
sonra sistem paylasim sayfasi acilir. PDF'yi dodrudan su uygulamalara
gonderebilirsiniz:

- E-posta (Gmail, Outlook vb.)

- Bulut depolama (Google Drive, iCloud Drive, Dropbox)

- Mesajlasma uygulamalari (WhatsApp, Telegram vb.)

- Yazdirma (i0S'ta AirPrint veya Android'de a§ yazicisi araciligiyla)

**Gegmisten PDF yeniden olusturma**

Tarama Gecmisi'ni acin (Windows'ta "Ctrl + H' veya Tarama Gecmisi
digmesi), bir kayda dokunun; tam sonucglar ekrani tim sakli analiz
verileriyle yeniden acilir. PDF didgmesi gecmis goriinimiinden tam olarak
calisir; raporu istedidginiz zaman yeniden olusturmaniza veya paylasmaniza
olanak tanir.

### 4.7 Windows Yerel Yazdirma

**Genel Bakis**

Windows yerel yazdirma 0zelligi, mevcut analiz sonuc¢larini dogrudan
Windows yazdirma iletisim kutusuna gdndererek &6nce PDF dosyasi

olusturmadan rapor yazdirmaniza olanak tanir.

**Nasi1il kullanilir**



Analiz sonuclari ekraninda **Yazdir** digmesine (yazici simgesi) basin.
Standart Windows yazdirma iletisim kutusu, kurulu tim yazicilarin
listesiyle ac¢ilir. Yaziciyl sec¢in, sayfa ayarlarini dizenleyin (yon,
kagit boyutu, kopya sayisi) ve ardindan **Yazdir**'a basin.

**Yazdirma igerigix**

Cikti, PDF raporu icerigiyle ortiistir: hasta bilgileri, g6z fotograflara,
tim analiz metrikleri, bdlge bulgulari ve etkinlestirilmis dogal tip
O6nerisi bolimleri dahildir.

**Notlar**

- Bu 6zellik yalnizca Windows Masalistil slirimiinde kullanilabilir.

- Mobil cihazlarda (Android / i0S) AirPrint veya a§ yazicisi lzerinden
yazdirmak ig¢in sistem paylasim 6zelligini kullanin.

- Yazdirma sirasinda kurulu ve kullanilabilir bir yazici siricisi
gereklidir.

### 4.8 Excel Tarama Gecmisi Disa Aktarma
**Genel Bakig**

Excel disa aktarma 0zelligi, tam tarama gecmisi veritabanini
bicimlendirilmis bir ~.xlsx elektronik tablo dosyasi olarak disa
aktararak klinik veri analizini, hasta kayit yOnetimini ve arastirma is
akislarini kolaylastirir.

**Nasi1il disa aktarilir**

Tarama Gecmisi'ni ("Ctrl + H') acin, ardindan arac cubudJundaki **Excel**
digmesine basin. Dosya olusturulduktan sonra onay mesajil kaydedilen
dosyanin tam yolunu gdsterir.

**Elektronik tablo bicimi**

| Hasta adi | Hasta bilgi formundan |

| Cinsiyet | Erkek / Kadin |

| Yas | Tam sayi yil |

| Bas sikayetler | Uygulayici notlari |

| Tarama tarihi | ISO 8601 bigciminde UTC zaman damgasi |
| OD PI% | Sag gozin pupil-iris orani |

| OS PI% | Sol gozin pupil-iris orani |

| OD Eliptiklik% | Sag gozin eliptikligi |

| OS Eliptiklik% | Sol gozin eliptikligi |

| OD Desentrasyon% | Sag godozin merkez kaymasi |

| OS Desentrasyon% | Sol gdzin merkez kaymasi |

| OD ANWS% | Sag gOzin otonom sinir celenci orani |
| OS ANW% | Sol gbziin otonom sinir celenci orani |



| OD Giiven% | Sag gdzin hibrit giiven puani |

| OS Giiven% | Sol gdzin hibrit giiven puani |

| Anizokori% | Mutlak iki tarafli fark |

| Anizokori siddeti | Yok / Hafif / Orta / Siddetli |
| OD Notu | A/ B/ C / D |

| OS Notu | A/ B/ C / D |

**Bicimlendirme**

Elektronik tablo, koyu deniz yesili baslik satiri (beyaz metin),
alternatif satir gdlgelendirmesi ve biiylik hasta veri kimelerinde kolay
kaydirma icin iistte dondurulmus bdélme kullanir.

**Notlar**

- Bu 6zellik yalnizca Windows Masailistl siriiminde kullanilabilir.

- Disa aktarilan dosya Windows Belgeler klasdriine kaydedilir.

- Disa aktarma, veritabanindaki **tim** tarama kayitlarini icerir (hasta
filtrelemesi yapilmaz). Belirli bir hastanin verilerini gdrmek icin disa
aktarma sonrasinda Excel'in yerlesik filtre 6zelligini kullanin.

## 5. Dogal Tip Tedavi Panelleri

Dort tedavi modiilii, temel iris analizinin lzerinde **istede bagli
katmanlardir**. Her panel, analiz hattindan gelen bdlge bulgularini
(dizlesmeler, c¢cikintilar ve ANW kaymalari) alarak bunlari belirli bir
dogal tip cercgevesiyle eslestirir. Bunlar, ilgili modalitede zaten
egitimli lisansli uygulayicilara yonelik egitimsel ve referans
araclaraidair.

> **Klinik feragatname.** Tedavi panelleri yalnizca egitimsel
referanslardir. Tibbi tavsiye niteligi tasimaz ve klinik kararlar ic¢in
tek basina kullanilmamalidir. Uygulayici, herhangi bir Onerinin
uygulanmasindan tamamen sorumludur.

### 5.1 Tedavi Modiillerini Etkinlestirme

Her modil **Ayarlar**'da bagimsiz olarak acilip kapatilir. Devre disi
birakilan moduller panel veya PDF bdlumi olusturmaz.

| Modul | Ayar anahtari | Varsayilan |

Bitkisel Oneriler | Bitkisel mod | Kapali |

Beslenme Onerileri | Beslenme modu | Kapali |
Kayropraktik Korelasyonlar | Kayropraktik modu | Kapali |
TCM Korelasyonlar | TCM modu | Kapali |



Herhangi bir modiili ag¢in ve ardindan tarama yapin. Analiz uygun iris
bo6lge bulgulari tespit ederse, ilgili panel sonuclar ekraninda bir sekme
(veya bolim) olarak goriniir ve PDF raporuna eklenir.

### 5.2 BOlge Bulgulari Tedavi Panellerini Nasil Yoénlendiriyor
Dort motor da ayni iris bdlge giris hattini paylasir:

**Nitelikli bulgu tirlerix**

| Bulgu tirid | Rozet | Siralamadaki agirlik |

R | == | = |

| Dizlesme (lakuna / kriptler) | **FLAT** | siddet x 1,2 (en ylksek
dncelik) |

| Cikinti (ylikseltilmis sektdr) | **PROT** | gsiddet x 1,0 |

| ANW kaymasi (halka yer deJistirmesi) | **ANW** | sapma x 0,8 |

Bulgular agirlikli puanlarina gdre siralanir. Her motor gorintiilenen kart
saylsinl sinirlar:

- Bitkisel motor: en fazla **6 bdlge karti**

- Beslenme motoru: en fazla **6 bdlge karti**

- Kayropraktik motor: en fazla **5 bdlge karti*~*

- TCM motoru: en fazla **5 bolge karti**

Bir bolge veritabaninin kapsamadidi bir organla eslesirse, o bdlge
sessizce atlanir. Oneri karti olusturulmaz.

**0OD / OS etiketleme**

Her kart, uygulayicinin hangi gozin bulguyu ldrettigini bilmesi ic¢in bir
gdz rozeti tasir (**OD** = sag / **0S** = sol). Iris bdlge haritasi
gozler arasinda yansitilmistir: Ornedin, saat 9 bdlgesi sag akciger (OD)
ve sol akciger (0S); saat 3 bdlgesi sol kalp/perikard (0S) ve sag
arka/plevra (OD)'dir.

### 5.3 Bitkisel Oneriler Paneli

**Veri kaynagi**

Bitkisel veritabani (' assets/therapy/herbal database.json’), 5.722
sayfalik bir CNRI bilgi tabanindan tiretilmistir. Su yapida
dizenlenmistir:

kosul adi — bitki listesi, her birinin referans sayisiyla

Referans sayisi, ka¢ tane kaynak belgenin o bitki icin o kosulu atifta
bulundugunu yansitir. Daha ylksek sayilar, daha genis capraz referans
destedini gbsterir.

**Nasil calisir**



1. Motor, tetiklenen iris bolgesiyle iliskili organ anahtar sozcliklerini
alar.

2. Veritabanindaki tim kosul adlari lizerinde blyuk/kiicik harf duyarsiz
6nek aramasi yapar.

3. Her bdlge icin **en fazla 4 eslesen kosul** dondurtilir; her biri
referans sayisina gdre siralanmis **en fazla 6 bitki** icerir.

4. BOlgeler en yiksek siddetli bdlge once gelecek sekilde siralanir.

**Panel neler gdsterir**

Her oneri karti sunlari gorintiler:

- **Goz rozeti** (OD/0S) ve **bulgu rozeti** (FLAT/PROT/ANW)

- **Bblge adi** ve iliskili organ sistemi

- **Siddet ylizdesi** — iris analizinden

- **Eglesen kosullar** — o organla ilgili en fazla 4 kosul adi

- **Kosul basina bitki listesi** — ¢ip olarak goérlintilenen bitki adi +
referans sayisi; bir c¢ipe dokunmak kaynak referans listesini acar

- **Kanit notu** — en iyi bitkinin toplam referans sayisi

**Feragatname seridi**
Her bitkisel kartin altinda ve PDF'de de bir feragatname gdsterilir.

Uygulayicilara bitki-ilag¢ etkilesimlerinin var oldudunu ve profesyonel
gbzetimin gerekli oldudunu hatirlatir.

### 5.4 Beslenme Onerileri Paneli

**Veri kaynagi**

Beslenme veritabani ('assets/therapy/nutrition database.json’), organ
sistemleri etrafinda yapilandirilmistir; her organ girisi sunlari igerir:
- **Temel besinler** — o organi destekledigi bilinen vitaminler,
mineraller ve kofaktorler

- **Renk kodlu besinler** — 7 diyet renginde gruplanan besinler (Kirmizi,
Turuncu, Sari, Yesil, Mavi/Mor, Beyaz, Kahverengi)

- **Destekleyici bitkiler** — o organla capraz referansli mutfak ve tibbi
bitkiler

- **Organ destek notlari** — diyetsel yaklasim ic¢cin kisa klinik gerekge

**7-Renk Diyet cercevesi*x*

Renk sistemi, fitobesin literatiiriinden tliretilmistir: her renk grubu
farkli bir antioksidan, flavonoid ve kofaktor spektrumu saglar. Panel,
renk gruplarini godrsel c¢ipler olarak sunar; bdylece uygulayicilar
hastalara sezgisel bir alisveris rehberi verebilir.

| Renk grubu | Temsili fitobesinler |

Kirmizi | Likopen, antosiyaninler |
Turuncu | Beta-karoten, hesperidin |
Sari | Lutein, zeaksantin |

Mavi/Mor | Resveratrol, antosiyaninler |
Beyaz | Kuersetin, allisin (alliimler) |

|

|

|

| Yesil | Klorofil, silforafan, folat |

|

|

| Kahverengi | Lignanlar, beta-glukanlar (tam tahillar) |



**Bir iris bodlgesi birden fazla organla eslestiginde** (0rn. alt-bazal
boélge Bobrek + Adrenal Bez + Bacak ile eslesir), motor eslesen tim
organlarin besin, besin ve bitki listelerini birlestirir ve
tekillestirir. Her karttaki "matchedOrgans’ listesi hangi organlarin veri
katkisinda bulunduunu gdsterir.

**Panel neler gdsterir**

Her kart sunlari gorintiler:
- **Bdlge ve organ**, bulgu tlrl rozeti, siddet

- **Temel besinler** — oOncelik sirasina gdre listelenmis

- **Renk-besin tablosu** — renk kodlu ¢ipler olarak gdriintiilenen, renk
grubu basina en fazla 4 besin

- **Destekleyici bitkiler** — bitkisel oneriler modilinden farkli kigik

bitki ¢ipleri
- **Qrgan destek notu** — diyet odagdi ic¢in tek clmlelik klinik gerekce

### 5.5 Kayropraktik Korelasyonlar Paneli

**Veri kaynagi**

Omurga segmenti verileri dodrudan uygulamaya derlenmistir (calisma
zamaninda harici varlik dosyasi yiliklenmez). Bdlge-segment eslestirmesi
**pupil siniri iridoloji kuralini** izler:

| Iris saat konumu | Omurga bdlgesi |
|- |-~ |

| Saat 12 (ist-merkez) | Ust Servikal C1-C4 |

| Saat 10-11 / 1-2 (uist) | Orta/Alt Servikal C4-C7 |
| Saat 9 / 3 (orta) | Ust Torasik T1-T6 |

| Saat 7-8 / 4-5 (alt) | Alt Torasik T7-T12 |

| Saat 6 (alt-bazal) | Lumbar / Sakral L1-S3 |

Her iki gbz de **ayni omurga sltunuyla** eslesir — omurga orta hattadir;
bu nedenle ayni saat konumundaki OD ve OS bulgulari ayni vertebral
seviyeye isaret eder.

**Panel neler gbsterir**

Her omurga segmenti karti sunlari gdriuntiler:

| **Segment etiketi** | &rn. "Ust Servikal C1-C4" |
| **Vertebralar** | Yaygin adlariyla bireysel vertebralar (&érn. Cl Atlas,
C2 Aksis) |

| **Sinir kokleri** | O seviyeden c¢ikan sinir kokleri |
| **Innerve yapilar** | O sinirler tarafindan beslenen organlar ve
dokular |

| **Subliiksasyon gostergeleri** | Bu seviyede fiksasyonla iliskili klasik
semptomlar |



| **Etkilenen kaslar** | Bu seviyede sinir baskisina siklikla dahil olan
kaslar |

| **Diizeltme yaklasimi** | Bolgeye uygulanabilir standart kayropraktik
teknikler |

| **Egzersizler** | Diizeltici egzersizler, esneme ve yasam tarzi
Onerileri |

| **Postiiral not** | Bu omurga bdlgesine 0zgll ergonomik veya postiiral
rehberlik |

**Kaynaklar**

Winsor (1921) sempatik segmental bozukluklar calismasi; Cleveland
Chiropractic College sinir-organ tablosu; Palmer ders kitaplari; Jensen
ve Angerer iridoloji referanslari.

### 5.6 TCM Korelasyonlar Paneli

**Veri kaynagi**

TCM verileri uygulamaya derlenmistir (harici dosya yoktur). Her iris
bdlgesi x gbdz tarafi kombinasyonu, belirli bir TCM organ sistemi
girdisiyle eslesir. TCM haritasi gdz tarafina ozgldir: 6rnedin, orta-
temporal bdlge OD'de **sad akcider** ve 0S'de **sol kalp / perikard**'dar
— bu, iridoloji iris bdlge haritasinda zaten mevcut olan ayni ayrimdir.

**Bes Element cercevesi**
Her TCM organi Bes Elementten (Wu Xing) birine aittir:

| Element | Renk | Mevsim | Iklim | Tat | Duygu | Duyu organi |

| **Ahsap** | Yesil | Ilkbahar | Riizgar | Eksi | Ofke / Hayal kirikliga |
Gozler |

| **Ates** | Kirmizi | Yaz | Sicak | Aci | Seving¢ / Kaygi | Dil |

| **Toprak** | Sari | Ge¢ Yaz | Nem | Tatli | Endise / Asiri dustnme |
Agiz |

| **Metal** | Beyaz/Gri | Sonbahar | Kuruluk | Keskin | Keder / Uzintid |
Burun |

| **Su** | Mavi/Siyah | Kis | Soguk | Tuzlu | Korku / Irade giicii |
Kulaklar |

Element rengi, panel genelinde kart vurgusu olarak kullanilir.

**Panel neler gbsterir**

Her TCM karti sunlari gdruntiler:

| Boliim | Icerikler |

| **Organ c¢ifti** | Birincil organ + eslestirilmis organ (O0rn. Karaciger
~ Safra Kesesi) |

| **Element cubugu** | Element adi, mevsim, iklim, duygu, tat, doga
(Yin/Yang) |

| **Meridyen saati** | Tepe 2 saatlik enerji penceresi (0rn. Karaciger:
sabah 1-3) |



| **Meridyen islevleri** | TCM teorisindeki temel fizyolojik roller |

| **YOnettigi** | YOnetilen viicut dokulari (6rn. Karaciger tendonlarai,
tirnaklari ve gbzleri ydnetir) |
| **Orintiiler** | Yaygin TCM dengesizlik oriintiileri; her Oriinti

semptomlari, klasik bitkisel formiilleri ve temel akupunktur noktalarini
listeler |

| **Akupunktur noktalari** | Kisa aciklamalarla en iyi
akupresiir/akupunktur noktalari |

| **Toniklestirici besinler** | TCM diyet terapisinde bu organi besleyen
besinler |

| **Dikkatli tiketilecek besinler** | Asiri tilketildiginde bu organi
zorlayabilecek besinler |

**Dengesizlik Orintileri**

Her orintd karti sunlari gdsterir:

- Ortntii ad1 (6rn. "Karacider Qi Stagnasyonu", "Kalp Kan Yetersizligi")
- Madde isaretli temel semptomlar

- Klasik formiil adlari (6rn. *Xiao Yao San*, *Tian Wang Bu Xin Dan¥*)

- Birincil akupunktur noktalari (WHO standart nokta kodlari, &rn. LV3,
HT7)

**Kaynaklar**

Maciocia (2005), Deadman & Al-Khafaji (2007), WHO akupunktur noktaszi
standartlari (2008), Pitchford, Flaws ve derlenmis Jilin/Sangay TCM
metinleri.

### 5.7 Tedavi Panellerini Birlikte Okuma

Dort panel **tamamlayici, tekrarlayici dedil** olacak sekilde
tasarlanmistir. Bir uygulayici sunlari kullanabilir:

- **Bitkisel panel** - etkilenen organ sistemi ic¢in en gli¢li capraz
referans kanitina sahip spesifik botanik etkenlerini belirlemek

- **Beslenme paneli** - ayni organ ig¢in 7 renkli besin rehberini
kullanarak diyet protokolii olusturmak

- **Kayropraktik panel** - o organla norofunksiyonel iliskisi en olasi
omurga seviyesini belirlemek

- **TCM panel** - klinik tabloyu Bes Element teorisi cercevesinde
degerlendirmek, meridyen noktalari secmek ve klasik formiller &nermek

Dordi de ayni iris bolge bulgularindan yararlanir; bu nedenle bitkisel
O0neri olusturan ayni diizlesme, beslenme, kayropraktik ve TCM panellerinde
de goriniir — uygulayicinin tek bir iris analiz oturumundan tutarli cok
modaliteli bir protokol olusturmasina olanak tanir.

## 6. Konstitiisyonel Iridoloji



Konstitiisyonel iridoloji, uzun vadeli fizyolojik egilimleri, organ

yatkinliklarini ve konstitlisyonel saglik oriintiilerini belirlemek amaciyla

bireyin kalitsal iris yapisinin dedJerlendirilmesidir. PupilMetrics,
Bryan K. Marcia'nin CCVE el yazmasi tarafindan genisletilmis ve

aciklamali hale getirilmis Dr. Josef Deck'in siniflandirma sistemini

uygular.

> **Platform notu:** Konstitlisyonel tip sec¢ici yalnizca **Windows
masalistiinde** mevcuttur. Bir Windows oturumunda tip sec¢ilmisgse
konstitiisyonel panel ve PDF bolimi tim platformlarda gdrinir.

### 6.1 Arka Plan ve Teorik Temel

Konstitlisyonel iridoloji, 20. yiizyilin ortasinda Alman iridolog Dr.
Deck'in calismasiyla basladi; Deck sistematik bigimde iris yapisal

orintilerini tekrar eden konstitliisyonel kategorilere gruplandirdi.

Topografik iridolojinin aksine (belirli iris bdélgelerini belirli

Dr.

Josef

organlara eslestirir), konstitliisyonel tipleme, bir bltiin olarak irisinin

**genel 1if dokusu, pigmentasyon Oriintiisii ve yapisal niteliklere**

odaklanir — hastanin temel reaktivitesini, giigli ydnlerini ve uzun vadeli

duyarliliklarini anlamak i¢in bir cerceve sunar.

Sistem, Rus tip iridologu Profesdr Sergei Velhover ve Avrupa ile Sovyet
iridoloji geleneklerindeki digerleri tarafindan daha da gelistirildi. Dr.

Bryan K. Marcia'nin CCVE el yazmasi (PupilMetrics'in uygulamasi ic¢in

bilgi temeli), her konstitiisyonel tipi klinik pratikte belgelenmis
spesifik homeopatik ila¢ affiniteleriyle iliskilendirerek Deck'in

orijinal c¢ercgevesini Alman homeopatik arastirmalariyla bilitinlestirir.

**Temel ilke:** Konstitlisyonel tip, kalitsal bir arazi tanimlar —
*egilimleri ve yatkinliklari* gdsterir, mevcut hastalik durumlarini
degil. Bir konstitiisyonel oOriuntii, bugtn akut olarak neyin yanlis
gittigini degdil, hastanin yasami boyunca hangi organ sistemlerinin

izlenmesi veya desteklenmesi gerekebilecedini Onerir. Semptomlar, Oyki ve

diger muayene bulgulari ile klinik korelasyon her zaman gereklidir.

### 6.2 34 Konstitilisyonel Tip
PupilMetrics, alti gruba diizenlenmis 34 konstitisyonel tip icerir:

#### Grup 1 — Lenfatik (8 tip)

Lenfatik konstitisyon, ag¢ik gdzlli poplilasyonlarda en yaygin olanidir.

Temel iris, genellikle iyi tanimlanmis, ipek benzeri veya dalgali

liflerle acik mavi-gri rengindedir. Alt tipler, tophi (beyazimsi bag
dokusu birikintileri), pigmentasyon ve 1lif diizenlemesinin varligi ve

karakterine gbre tanimlanir.

| Tip | Temel Ozellik | Birincil E§ilimler |



| **Saf Lenfatik** | Seyrek pigment, belirgin radyal lifler | Lenfatik
konjesyon, alerjiler, st solunum yolu katari, romatizmal egilim |

| **NOrojenik Hassas** * (Nérolenfatik)* | Ince, siki, "taranmis sac"
lifler | MSS hassasiyeti, migren, otonom disfonksiyon, sinirsel asiri

duyarlilik |

| **Nérojenik Glcli** | Iki seviyede kalin radyal lifler, transversaller
| Iyi sinir canliligir ancak serdz zar duyarlilidi; asiri yiklenme sinir
tikenmesine yol acgar |

| **Lenfatik-Hipoplastik** | Kalinlasmis kolaret, kriptler, bulanik
pupiller bdlge | Bozulmus sindirim/asimilasyon, mide yetersizligi, disik
direnc |

| **Hidrojenoid-Hidrojenik** | Yuvarlak, iyi tanimlanmis beyazdan kirik
beyaza tophi | Glug¢li alerjik/eksiidatif edilim, astim, egzama, havayla
iliskili romatizm |

| **Hidrojenoid-Romatizmal** | Lenf bdlgesine iplik benzeri baglantilari
olan tophi | Temel Hidrojenik'ten daha belirgin romatizmal egilim;
disbiyoz |

| **Klasik Romatizmal** | Seffaf tophi ve 1if demetleri; kepek kenari |
Eksiidatif diyatez, streptokoksik romatizmal grup, eklem agrisi, kronik
alerjiler |

| **Romatizmal-Urik Asitli** | Stromada artmis plaklar ve lifler | Urik
asit diyatezi; Urat tasi egilimi; karaciger/bobrek irik asit
metabolizmasi bozuklugu |

##4#4 Grup 2 — Hematojeniktik (2 tip)

Hematojenik konstitiisyon, kadife dokusuna ve yodun pigmentasyona sahip
tek tip koyu kahverengi iris ile tanimlanir. Kan ve metabolik
bozukluklarla iliskilidir.

| Tip | Temel Ozellik | Birincil Egilimler |

| **Hematojenik I** | Yogun kadife-kahverengi iris, kumlanmis ahsap 1sik
lekeleri | Kan bilesimi diskrazisi; karaciger ve pankreasin metabolik
bozukluklari |

| **Hematojenik II** | Kahverengi skleroz pigmentasyonu; endokrin
isaretler | Arterioskleroz, safra taslari, hemoroidler, flebit, tiroid ve
endokrin bozukluklar |

#### Grup 3 — Biliyer / Karma (9 tip)

Biliyer/Karma iris, daha ag¢ik bir stromanin tizerinde dadinik kahverengi
pigmentasyon gbsterir — mavi-yesil alt tonlarla acgik kahverengi bir
gorintim lretir. Karaciger, safra kesesi ve biliyer sistem birincil organ
iliskileridir.

| Tip | Temel Ozellik | Birincil EJilimler |

| **Klasik Biliyer** *(Karma Iris)* | Acik kahverengi iris; yodun
beslenme bdlgesi pigmenti | Karacider/safra kesesi konjesyonu; sindirim
hatalari; kabizlik, gaz, kan sekeri dengesizligi |

| **Ferrum Kromatozis** | Kolaret ¢evresindeki altin-kahverengi/kirmizi-
kahverengi pigmentler | Hepatik parankima hasari; yagd metabolizmasi
glicliigli; yorgunluk; depresyon |



| **Romatizmal-Urik Asitli-Diskratik Gr.l** | Merkezi heterokromi;
plaklar/tophi; karacider bodlgesinde kramp halkalari | Romatizmal
hastalik; irik asit metabolizmasi bozukludu; mide salgisi dengesizligi |
| **Romatizmal-Urik Asitli-Diskratik Gr.2** | Giicli pigmentasyon; kepek
kenari; dadinik karaciger pigmentleri | Artmis kronik inflamatuar egilim
(sintizit, apandisit, tonsillite) |

| **Romatizmal-Diskratik-Hepatik** | Belirgin tophi/plak pigmentasyonu;
karaciger bdlgesi koyulasmasi | Karacifer disfonksiyonuyla birlesen
kronik romatizm; disbiyoz |

| **Romatizmal-Urik Asitli-Diskratik-Hepatik** | Tam iris pigmentasyonu;
irik asit bulutlari; ilerlemis plaklar | Kronik romatizm, drik asit
komplikasyonlari, karacifer ve biliyer tutulum |

| **Romatizmal-Artrotik** | Karma iris; kahverengi/sari tophi pigmenti;
sinir pigmentleri | Artrotik kronik romatizmal hastalik; karacider/bobrek
metabolik dizensizligi |

| **Romatizmal-Artrotik-Diskratik** | Daha gli¢li tophi/plak

pigmentasyonu; Urik asit graniilleri | Dejeneratif eklem hastaligi;
dispepsi; mide salgisi bozukluklari |
| **Artrotik-Diskratik-Disizimatik** | Hematojenik ge¢is; romatizmal

plaklar; mide alani hatlari | Karaciger, pankreas, GI bozukluklar; artmis
irik asit, kan lipitleri, kan sekeri |

#4#4#4 Grup 4 — Patolojik Konstitisyonlar (6 tip)

Patolojik konstitiisyonlar, birincil iris renginden bagimsiz olarak
lakunalar, defekt isaretleri veya korneal isaretler olarak tanimlanabilen
kalitsal yapisal zayiflik Oriintilerini temsil eder.

| Tip | Temel Ozellik | Birincil Egilimler |

| **Glandliiler Patolojik** | Kolaret c¢gevresinde yaprak benzeri lakunalar;
genislemis kolaret | Endokrin/ekzokrin glandiiler zayiflik; diyabet
yatkinligi; anksiyete, depresyon |

| **Immiino-Patolojik** | Gri/siyah madde defekt noktalari; yok veya kirik
kilgik | Zayif bagisiklik direnci; sik enfeksiyonlar; disik fiziksel
dayaniklilaik |

| **Kardiyak-Patolojik** | Kilgikta saat 3 (kalp bolgesi) konumunda acgik
defekt isareti | DoJustan sol kardiyak yetersizlik riski;
endokardit/miyokardit duyarliligi |

| **Vejetatif-Spastik** * (Larvate Tetanik)* | Kramp halkalari (dairesel
kasilma oluklari); radyal kivrimlar | Artmis noromuskiler tonus;
spazmlar; migren; anksiyete; hipokalsemi |

| **Mezenkimal Patolojik** *(Zayif Bag Dokusu)* | Bluyluk, cok sayida
lakuna; bal petedi oriintileri; diizensiz kolaret | Kalitsal bag dokusu
zay1fligi; varikdz; prolaps; omurga subliksasyonlari; kiriklar |

| **Lipaemik Patolojik** | Arcus senilis / kolesterol halkasi (korneal
isaret, iris dedgil) | Yiksek kan lipitleri; erken arterioskleroz; inme
riski; karaciger/yad metabolizmasi bozuklugdu |

#### Grup 5 — Sendromlar (6 tip)
Sendromlar, tanimli iris sektorlerindeki lakuna Oriintiilerinde gdrilen

belirli organ eslesmelerini iceren kombine konstitiisyonel ifadeleri
temsil eder.



| Tip | Temel Ozellik | Birincil E§ilimler |

| **Kardiyorenal** | Kalp VE bobrek alanlarinda lakunalar (sol iris);
kepek kenari | Sol kardiyak + renal yetersizlik; odem; dispne; orta yasta
baslar |

| **Kardiyoabdominal** | Biylik kalp lakunasi; kolon lakunalari; splenik
fleksiirde genislemis kolaret | Kalbi mekanik olarak zorlayan kolon
konjesyonu; gaz; kardiyak dispne |

| **Pankreatik** | Pankreas sektdorili ve bronsiyal bdlgede lakunalar | Cok

glandiiler yetersizlik; kalitsal bronsiyal ve pankreatik zayiflik;
cocukluk enfeksiyonlari |

| **Hepatogastrik** | Karaciger bdlgesinde karacider pigmenti; pilordan
karaciger bdlgesine radyal/transvers ¢izgi | Karaciger/safra kesesi
bozuklugu; olasi erozif ilser; sarilik egilimi |

| **Hepatolienal** | Kirli sari siliyer pigment; koyu dalak alani
(splenik triad) | Dalak biyimesi; vendz konjesyon; viral enfeksiyonlar;
pankreatik ekzokrin disfonksiyon |

| **Hepatorenal** | Yesil-kahverengi-sari "karaciger irisi"; karaciger-

bobrek bdlgelerinde transversaller | Tam karaciger ve bdbrek bozukluklari
yelpazesi; diusik besin toleransi; hipotansiyon |

###4 Grup 6 — Prekanserdz Konstitisyonlar (3 tip)

Prekanserdz konstitiisyonlar, kronik toksikoz, metabolik birikim ve artmis
neoplazm riskiyle iliskili kalitsal miyazmatik arazlari tanimlar. Bunlar
klinik yorumda en bluyik 0zeni gerektirir ve higbir zaman tam klinik
baglam olmaksizin hastaya iletilmemelidir.

| Tip | Temel Ozellik | Birincil Egilimler |

| **Psorik** | Kriptleri olan gevsek siliyer bdlge; kolaret yakininda
acik/kapali lakunalar; esit olmayan pupiller | Badisiklik sistemi
patolojisi; alerjik hastaliklar; deri ddékiintiileri; azalmis ilag¢ toleransi
|

| **Sikotik** | Koyu pupiller bodlge; kasilma oluklarindan parlak siliyer
bolge; kepek kenari | Viral/bakteriyel badisiklik duyarlilidi; endokrin
bozukluklar; kondilom; artrit |

| **Karbon Nitrojen** | Koyu pupiller kriptler; sari-kahverengi huméral
bolge; kepek kenari; splenik triad | Karbonik/nitrojen atik birikimi;
tutulan toksikozdan neoplazm edilimi; arterioskleroz |

### 6.3 Konstitiisyonel Tip Seg¢imi

Konstitiisyonel tip sec¢imi, hem sol hem sag goz fotograflari c¢ekildikten
sonra gdriinen **"Her Iki G6z Yakalandi"** ekraninda gerceklestirilir. Bu
noktada uygulayici her iki gdz gdrintisini yan yana gorebilir —
konstitisyonel dederlendirme icin uygun an; zira Deck'in sistemi her iki
irisi birlikte degerlendirmeyi gerektirir.

**Tip se¢imi ig¢in (yalnizca Windows masaiisti) :**



1. Sag g6z yakalamayil tamamlayin (2'nin 1. adimi).

2. Sol g6z yakalamayi tamamlayin. Her iki gorintid mevcut oldugunda ekran
basligi **"Her Iki Géz Yakalandi"** olarak deJisir.

3. Goz gdrintisii ¢ciftinin altina kaydirin. **"Konstitiisyonel Tip (Istege
Bagli)"** etiketli kehribar cercgeveli bir panel gorinir.

4. Ac¢ilir menilyl acmak ic¢in tiklayin. Tipler, secilemeyen grup
ayiricilarla grup halinde dizenlenmistir.

5. Uygun tipi sec¢in. Tip adi ac¢ilir meniniin altinda onaylanir.

6. Konstitiisyonel bolimli analizden ve PDF'den tamamen c¢ikarmak icin
acilir menilyl **"Yok (de§erlendirilmedi)"** konumunda birakin.

7. Devam etmek icin **Her Iki Go6zi Analiz Et**'e dokunun.

> **Qturum kaliciligi:** Secilen tip mevcut oturum ig¢in bellekte tutulur.
Her Tki Goéz Yakalandi ekranina geri dénerseniz, daha dnce secilen tip
geri yltklenir. Seg¢im, ana ekrandan yeni bir tarama oturumu
baslatildiginda sifirlanair.

**Degerlendirme yaklasimi:** Konstitlisyonel tipleme deneyim gerektirir ve
ideally irisi biyltme altinda (biyomikroskop veya iriskop)
degerlendirmeyi gerektirir. Uygulayici sunlari gdz onilinde
bulundurmalidir:

- **Iris temel rengi** — mavi-gri — Lenfatik grup; koyu kahverengi -
Hematojenik; ag¢ik kahverengi/karma - Biliyer/Karma
- **Lif yodunlugu ve dokusu** — siki/ipek benzeri ile gevsek/dalgali ile

lakunali kaba dokuma karsilastirmasi

- **Tophi ve plaklar** — bag dokusu birikintilerinin varlidi, tanimi ve
rengi

- **Pigmentasyon Orintisi** — merkezi heterokromi, kepek kenari,
karaciger bolgesi pigmentleri, dadinik noktalar

- **0zel yapilar** — kramp halkalari, kalp bdlgesi defekt isaretleri,
arcus senilis/lipaemik halka

Konstitiisyonel grup net oldugunda ancak kesin alt tip belirsiz oldugunda,

karmasik bir alt tipi tahmin etmek yerine temel tipi secmek tercih edilir
(0rn. *Saf Lenfatik*, *Klasik Biliyer*, *Hematojenik I*).

### 6.4 Analiz Sonuglarinda Konstitiisyonel Panel

Bir konstitlsyonel tip sec¢ildiginde, Analiz Sonucg¢lari ekraninda kehribar
cerceveli **Konstitiisyonel Iridoloji** paneli goriiniir; **iki tarafli
karsilastirma kartinin ardindan ve Dogal Tip Tedavi panellerinden Once**
konumlandirailair.

Panel i¢ katlanabilir bolim icerir:

| B&lim | Icerik | Varsayilan |

| **Iris Aciklamasi** | Bu konstitiisyonel tipi tanimlayan iris yapisal ve
pigmentasyon ozelliklerinin tam aciklamasi | Genisletilmis |



| **Saglik Yatkinliklari** | Bu konstitlisyonla iliskili organ sistemleri,
hastalik egilimleri ve fizyolojik Oriintiilerin madde isaretli listesi |
Genisletilmis |

| **Homeopatik Ilaclar** | Dr. Marcia'nin CCVE arastirmasindan bu tip
i¢in konstitisyonel affiniteye sahip Alman homeopatik ilaglarini gdsteren
¢ip etiketler | Daraltilmis |

Herhangi bir bolim basliina dokunarak badimsiz olarak genisletin veya
daraltin.

> **Bdlge bulgulariyla iliski:** Konstitlisyonel panel, otomatik iris
bdlge analizinden badimsizdir. Bdlge bulgulari (dizlesmeler, c¢ikintilar,
ANW kaymalari) mevcut veya kazanilmis dedisiklikleri yansitir;
konstitiisyonel tip ise kalitsal yapisal arazi yansitir. Her iki
perspektif tamamlayicidir ve birlikte okunmasi amaclanmistir.

### 6.5 PDF Raporundaki Konstitlisyonel B&lim

Bir konstitiisyonel tip sec¢ildiginde, disa aktarilan PDF, iki tarafli ANW
(kolaret) deJerlendirmesi ile DoJal Tip tedavi bdlimleri arasina
yerlestirilmis 6zel bir **Konstitiisyonel Iridoloji** bélimi icerir.

PDF bolimii, baski icin optimize edilmis acik bir diizen kullanir:

| Baslik cubugu | Sicak krem arka plan — bold olarak anayasa adi, solid
kehribar renkte grup rozeti |

| Iris Aciklamasi | Acik mavi tonlu arka plan, siyah gdvde metni |

| Saglik Yatkinliklari | Acik seftali tonlu, siyah renkte tire isaretli
liste |

| Homeopatik Ilaclar | Acik yesil tonlu, koyu yesil metin ve kenarlikla
ilag¢ c¢ipleri |

| Alt bilgi | Gri italik — *"Dr. Josef Deck'in Konstitiisyonel
iridolojisine dayali — yalnizca eJitimsel referans amaclidir."* |

Hicbir konstitiisyonel tip secilmemisse, bu bolim PDF'den tamamen
cikarilar.

### 6.6 Klinik Rehberlik ve Sinirlamalar

**Egitim gereklidir.** Dogru konstitlisyonel tipleme, iridolojide resmi
egitim gerektirir. Konstitisyonel iridolojiye asina olmayan
uygulayicilar, bu 6zellidi klinik olarak kullanmadan &nce 6zel egitimi
tamamlamalidir.

**Tani degildir.** Konstitisyonel Orintiler, tanilari dedil kalitsal
egilimleri tanimlar. Kardiyak-Patolojik konstitisyonlu bir hastanin
kalitsal yapisal yatkinligi vardir — kalp hastalidi oldudgu anlamina
gelmez. Konstitiisyonel bulgular her zaman hastanin tam &ykiisi,



semptomlari ve geleneksel tibbi dederlendirmesiyle birlikte
yorumlanmalidair.

**Homeopatik ilaclar.** Her tip icin listelenen ilac¢ affiniteleri, CCVE
arastirma tabanindan geleneksel Alman homeopatik-iridoloji
korelasyonlarini yansitir. Bunlar yalnizca **editimsel referans
amaciyla** sunulmustur. Homeopatik recete bireysellestirilmis olup resmi
homeopatik efitim gerektirir; konstitiisyonel tip tek basina recete teskil
etmez.

**Prekanserdz konstitiisyonlar.** Psorik, Sikotik ve Karbon Nitrojen
tipleri geleneksel konstitlisyonel iridolojide "prekanserdz" etiketi
tasir. Bu, kalitsal metabolik bir arazi tanimlar, kanser ic¢cin bir tahmin
veya tani dedgildir. Bu bulgular, nitelikli bir onkolog tarafindan tam
degerlendirme yapilmadan hicbir zaman **kanser riski olarak
iletilmemelidir**. Yetkisiz tanisal ifade teskil edebilecedi yarg:i
bdlgelerindeki uygulayicilar 6zellikle dikkatli olmalidair.

**Yalnizca Windows'ta secim.** Konstitiisyonel acilir menii yalnizca
Windows masaiistiinde mevcuttur. Konstitlisyonel panel ve PDF bolimii, bir
Windows oturumunda tip secilmisse tim platformlarda gdriiniir — ancak tip
mobilde degistirilemez.

## 7. PDF Raporlarini Disa Aktarma
### 7.1 PDF Ciktisini Etkileyen Faktdorler

PDF raporu, disa aktarma didmesine dokundugunuz anda derlenir. Cesitli
ayarlar nihai igerigini etkiler:

| **PDF'ye goruntu ekle** (varsayilan olarak acik) | OD ve OS
fotograflari 1. sayfada yan yana gémilir. Kapatmak daha kiictik, yalnizca
metin iceren bir belge lretir |

| **Muayenehane / Klinik adi** | Her sayfa basliginda rapor baslidinin
altinda bir teal baslik olarak gdrinir |

| **Dil** | Bolum basliklari, metrik etiketler, durum etiketleri, bulgu
aciklamalari dahil tim rapor — o anda etkin uygulama dilinde olusturulur
|

| **Bitkisel / Beslenme / Kayropraktik / TCM modu** | Etkinlestirilen her
modil raporun sonuna bir bdélim ekler, ancak yalnizca en az bir uygun
bulgu mevcut oldudgunda |

| **PDF'yi otomatik kaydet** (varsayilan olarak kapali) |
Etkinlestirildiginde, PDF her analizin sonunda manuel dokunma
gerektirmeden otomatik olarak kaydedilir |

### 7.2 Rapor Dili
PDF, disa aktarma aninda etkin olan arayiiz dilini kullanarak olusturulur.

Metrik adlari, bdlge bulgu aciklamalari, ANW durum etiketleri, yas grubu
adlari ve tedavi bélumi basliklari dahil tim yerellestirilebilir dizeler



— ekrandaki arayliz tarafindan kullanilan ayni yerellestirme tablolarindan
cekilir.

Desteklenen diller: Ingilizce, Ispanyolca, Portekizce (Brezilya),
Fransizca, Almanca, Japonca, Korece, italyanca.

Belirli bir dilde rapor disa aktarmak ig¢in PDF dugmesine dokunmadan &nce
Ayarlar'da uygulama dilini de§istirin. Hemen ardindan geri
gecebilirsiniz.

### 7.3 Dosya Adlandirma ve Kaydetme Konumu

**Dosya adi bigimi**

PupilMetrics <HastaAdi> <YYYY-AA-GG SS-dd>.pdf

Hasta adindaki bosluklar korunur. Zaman damgasi yerel saattedir.
**Kaydetme konumu**

| Platform | Varsayilan kaydetme yolu |
| —mmm e S |

| **Windows** | °SUSERPROFILE$\Documents\PupilMetrics <ad> <tarih>.pdf" |
| **Android** | Uygulama belgeler dizini (Dosyalar uygulamasi
araciligiyla erisilebilir) |

| **10S** | Uygulama belgeler dizini; Dosyalar'a, iCloud'a vb. gdndermek

igin Paylas'i kullanin |

**Otomatik kaydetme*x*

PDF'yi Otomatik Kaydet etkinlestirildiginde, dosya analiz tamamlandiktan
hemen sonra sessizce yazilir. Iletisim kutusu gdriinmez. Bir mesaj yoluyla
yol onaylanir. Mobilde dosya yerel olarak kaydedilir; ardindan manuel
olarak paylasabilirsiniz.

### 7.4 Goruintld Sikistirma

Gorintliler dahil edildiginde, PDF dosya boyutunu ydnetilebilir tutmak
igcin her goz fotografi yerlestirmeden Once sikistirilir:

- Maksimum genislik: **2.000 piksel*x*

- JPEG kalitesi: **%$85%*%*

Cok buylk iriskop gorintiileri (6rn. tam 5 MP ¢ozlinlrlikte Dino-Lite)
otomatik olarak kiiciltiiliir. Bu, basili c¢iktidaki klinik ayrintida gd&riniir
bir kayip olmaksizin tipik PDF boyutlarini 1-4 MB araliginda tutar.

### 7.5 PDF Yeniden Olusturma

Tarama Gecmisi'nde saklanan herhangi bir gecmis taramada PDF istediginiz
zaman yeniden olusturulabilir:

1. Tarama Gecmisi'ni acin (Windows'ta "Ctrl + H® veya Tarama Gecmisi
digmesi) .
2. Tarama kaydina dokunun.



3. Tam sonuclar ekrani tim sakli verilerle yeniden acgilir.
4. Yeni bir rapor olusturmak icin PDF diigmesine dokunun.

Yeniden olusturulan PDF, ayarlar o tarihten bu yana dedismisse orijinal

taramadan farkli olabilecek **mevcut** uygulama dilini ve **mevcut**
klinik adi ayarini kullanir.

## 8. Ayarlar ve Ozellestirme

Ayarlar SharedPreferences araciligiyla saklanir ve uygulama yeniden
baslatmalarinda devam eder. Windows'ta uygulama giincellemelerinden sonra
da devam eder. Ozel bir Ayarlar ekrani yoktur — tim ayarlara **baslik
cubugu meniisiinden** (Windows) veya mobilde **ana meniiden** erisilebilir.
### 8.1 Eksiksiz Ayarlar Referansi

#### Kamera ve Yakalama

| Ayar | Varsayilan | Secenekler / Aralik | Etki |
|-~ | == | == |-~ |

| **Tercih edilen kamera** | Dino-Lite | ‘dino_ lite’, “usb_ camera’,
‘auto _detect’ | Kamera modu secici sayfasinda kamera kaynagini Onceden
secer |

| **Varsayilan zoom** | 1,0x | 1,0x - 4,0x | Standart kamera ag¢ildiginda

uygulanan baslangi¢ zoom seviyesi |

Zoom kaydiricisi, 0,0-1,0 araligindaki sakli degeri 1,0x-4,0x gdruintiileme
araligina esler (formtl: “goérintii = 1,0 + sakli x 3,0°). Zoom'u 0 olarak
ayarlamak = 1,0x gdrintileme (zoom yok).

#### Rapor ve PDF

| Ayar | Varsayilan | Etki |

| === | -=mmmm s | === |

| **PDF'yi otomatik kaydet** | Kapali | Her analizin sonunda PDF'yi
otomatik kaydet |

| **PDF'ye gorunti ekle** | Acik | PDF'ye OD/OS fotodraflarini goém; dosya
boyutunu azaltmak ic¢cin kapatin |

#### Analiz Goruntusu

| Ayar | Varsayilan | Etki |

| === | == | === |

| **ML karsilastirmasini goster** | Acik | Uygulayici referansi icin ML
modelinin ham c¢ikti de§erlerini sonucglar ekraninda klasik CV sonucunun
yaninda goruntiler |

| **BOlge katmanini gdster** | Acik | Sonuclar ekraninda iris fotografi
Uzerinde etkilesimli polar bdlge katmanini etkinlestirir; bulgu
ayrintilarini gdrmek ve gbzlemci notlari eklemek igin bdlgelere dokunun |

#### Muayenehane Bilgileri



| Ayar | Varsayilan | Etki |
|-~ | == |-~ |

| **Muayenehane / Klinik adi** | *(bos)* | Buraya (veya hasta bilgi
formuna) girilen metin, her rapor basliginda teal baslik olarak gorinir |

###4 Dogal Tip Modilleri

| **Bitkisel mod** | Kapali | Bitkisel Oneri panelini ve PDF bolimini
etkinlestir |

| **Beslenme modu** | Kapali | 7 renkli diyet beslenme panelini ve PDF
bolimini etkinlestir |

| **Kayropraktik modu** | Kapali | Kayropraktik omurga korelasyon
panelini ve PDF bolimini etkinlestir |

| **TCM modu** | Kapali | Geleneksel Cin Tibbi meridyen panelini ve PDF

bolimin etkinlestir |

Dort tedavi gecisi badimsizdir. Yalnizca pratiginizle ilgili modaliteleri
etkinlestirin.

### 8.2 Dil
Uygulama 15 dille birlikte gelir. Dili dil secicisinden dedistirin

(Windows'ta baslik cubudundaki kiire simgesi veya mobilde ana meniideki dil
segcenedi) .

| Kod | Dil |

|————- [————- |

| "en” | English |

| “es” | Spanish |

| 'pt_ BR" | Portuguese (Brazil) |
| "pt’ | Portuguese (Portugal) |
| “fr® | French |

| “de’ | German |

| “ja’ | Japanese |

| “ko® | Korean |

| it | Italian |

| “zh® | Chinese (Simplified) |
| “ar® | Arabic |

| “hi | Hindi |

| "pl” | Polish |

| “ru’ | Russian |

| “tr® | Turkish |

> **Arapca notu:** Dil Arapca ("ar’) olarak ayarlandiginda, uygulamanin
tamami1 sadgdan sola (RTL) diizeninde calisir. PDF raporlari da RTL
dizeniyle olusturulur.

Dil tercihi oturumlar arasinda hatirlanir. PDF raporu, disa aktarma
aninda etkin dili izler (bkz. Bolim 7.2).

### 8.3 Bdlge Katmani ve Gdzlemci Notlari



**B6lge katmanini gdster** acikken, sonuclar ekranindaki iris fotografi
etkilesimli bir polar katman gdrintiler. Her saat dilimi sektdori
dokunulabilirdir:

- Herhangi bir bdlgeye dokunarak, o bdlgedeki tiim FLAT/PROT/ANW
bulgularini, iliskili organ sistemini ve **gdzlemci notlari** ig¢in metin
alanini gdsteren ayrinti panelini agin.

- Dokunulan her bdlge 'Bdlge Adi — Organ Sistemi’ big¢iminde **Gdzlemci
Notlari alanina otomatik olarak eklenir**. Ayni bdlgeye iki kez dokunmak
yinelenen giris olusturmaz.

- Otomatik doldurulan girislerin yani sira Gozlemci Notlari alanina
dogrudan ek serbest metin yorumu yazilabilir.

- G6zlemci notlari, hem TXT raporuna hem de PDF raporuna "Gozlemci
Notlari / Bdlge Katmani" basligdi altinda adlandirilmis bdélum olarak dahil
edilir.

- Notlar oturuma o6zeldir — oturumlar arasinda veritabaninda saklanmaz.

#### Iris Bulgu Bulucu (Bulgu Ekle)

Gozlemci Notlari alaninin altinda bir **Bulgu Ekle** paneli,
uygulayicinin secili bdlge ic¢in yapilandirilmis iris bulgu gdzlemlerini
kaydetmesine olanak tanir. Bu, Bexel IRINA klinik siniflandirma sistemine
dayanmaktadir.

**Ts akigi:**

1. Polar katmandaki herhangi bir bdlgeye dokunun — bdlge adi ve organ
sistemi gorintilenir ve kilitlenir.

2. Paneli genisletmek ic¢in kehribar renkli **Bulgu Ekle** basligina
dokunun.

3. Ag¢ilir menltden bir **Anomali tlri** sec¢in. Organa 0zgl tirler listenin
en Ustlinde otomatik olarak gortnir:

| Anomali tirid | Notlar |

|===1-=~1

| **Stroma degisikligi** | Yapisal 1if de§isiklikleri; bir alt tip sec¢in
|

| **Organik pigment lekesi** | Pigmentasyon birikintileri; klinik sonucu
otomatik olusturur |

| **Clruf birikmesi** | Mikrosirkiilasyon / bagd dokusu dedisiklikleri;
otomatik sonucg |

| **Toksik radii** | Radyal sulkus Orintileri; bir alt tip secin |

| **Heterokromi** | Pigmentasyon varyasyonlari; bir alt tip secin |

| **Kepek kenari** *(yalnizca akcier bdlgeleri)* | Yerel intoksikasyon

gostergesi; otomatik sonug |

| **Adaptif halkalar / yaylar** *(yalnizca akciger bolgeleri)* |
Bronkospazmik yatkinlik; otomatik sonug |

| **QOtonom ¢elenk anomalisi** *(yalnizca kardiyak bdlgeler)* |
Kardiyovaskliler bolgelerde ANW diizensizligi |

4. Sec¢ilen tirin **alt tipleri** varsa uygun ¢ipe dokunun (orn.
*Lakunalar*, *Hiperemik sulkuslar*, *Sektdrel hiperpigmentasyon¥*).

5. Bilinen klinik Oneme sahip tirler, iridoloji referans veritabanindan
alinan otomatik **Sonu¢** metni gdrintiiler.



6. **Notlara Ekle**'ye dokunun — Gozlemci Notlari alanina su bicimde
yvapilandirilmis bir giris eklenir:

[Bolge Adi] Anomali tirt » Alt tip
— Klinik sonuc¢ metni (varsa)

7. Secici otomatik olarak sifirlanir, bir sonraki bdlge bulgusu ic¢in
hazir hale gelir.

> **Not:** Klinik terminoloji (Stroma dedisikligi, Lakunalar, Hiperemik
sulkuslar vb.), uygulamanin gdrintiileme dilinden bagimsiz olarak standart
iridoloji referans dili olarak orijinal Latince/Yunanca big¢imde kasitli
olarak tutulur. Panel UI etiketleri (Bulgu Ekle, Anomali tiurid, Alt tip,
Sonug¢, Notlara Ekle) desteklenen 15 dile tamamen yerellestirilmistir. Ek
organa 6zgl bulgu tlirleri gelecekteki glincellemelerde veritabanina
eklenecektir.

#4## 8.4 ML Karsilastirma Paneli

**ML karsilastirmasini gdster** etkinlestirildiginde, sonuc¢lar ekrani her
gdz i¢in ana analiz kartinin altinda ikincil bir kart gdsterir. Bu kart,
ham ONNX model c¢iktisini gorintiler:

| ML ¢iktisi | Aciklama |

| PI orani (ML) | Modelin baimsiz pupil-iris orani tahmini |

| Eliptiklik (ML) | Model eliptiklik ¢iktisi (not: kalibrasyon verileri
mevcut modelde neredeyse sabit ¢ikti gdsteriyor) |

| Desentrasyon (ML) | Model desentrasyon c¢iktisi (ayni kalibrasyon
cekincesi) |

| ML Makulligi | Hibrit gliven puaninin ML bileseni |

Bu panel oncelikle klasik CV sonucunun yanil sira ham model ¢iktisini
incelemek isteyen uygulayicilar ig¢in tasarlanmistir. Rutin klinik
kullanimda olumsuz bir etkisi olmaksizin acik birakilabilir.

### 8.5 Hakkinda ve Destek

Hakkinda iletisim kutusuna baslik cubugundan erisin (Windows: yardim
menlisii — Hakkinda) ve sunlari gorintiileyin:

- Uygulama sirumu

— CNRI protokol referansi

- Telif hakki bildirimi (© 2024-2026 PupilMetrics Research)

- CNRI web sitesine ve Gizlilik Politikasina baglantilar

- Destek e-postasi: "helpdesk@cnri.edu’

### 8.6 Gelismis Arastirma Arac Seti Ayarlari



Strim 6.1+'da tanitilan tim yeni araclar, belirtilmedigi silirece
varsayilan olarak kapalidir. Her biri badimsiz olarak acilip
kapatilabilir.

| Ayar | Varsayilan | Secenekler | Etki |

| =====mn | === | === | === |
| **Gabor yongasi etkin** | Acik | Acik / Kapali | Analiz Sonuclar:i
ekraninda Gabor yongasini ekler/kaldirir |

| **Gabor o6lcekleri** | 4 | 1 - 6 | Gabor bankasindaki uzamsal frekans
sayisi |
| **Gabor yonelimler** | 8 | 4, 6, 8, 12 | Gabor bankasindaki yonelim
sayisi |

| **LBP yongasi etkin** | Acik | A¢ik / Kapali | LBP yongasini
ekler/kaldirir |
| **LBP yaricapi** | 1 | 1, 2, 3 piksel | LBP operatdrii icin komsuluk

yarigapil |

| **3B goriintiileyici — varsayilan palet** | Fotograf dokusu | Bkz.
§3.10.2E | 3B kabartma goérintileyici i¢in baslangi¢ paleti |

| **3B goriintiileyici — varsayilan ag yodunlugu** | Orta (1282) | Disiik
Orta - Yiksek - Ultra | Baslangi¢ ag c¢ozunlirligi |

| **Katmanlarda boyanmis gorintii** | Kapali | Acik / Kapali | Tum doku

katmanlari icin spekiiler boyamali gdrinti kullan |

| **Kript dedektérli etkin** | Kapali | Acik / Kapali | Sonuclarda ve
PDF'de kriptleri otomatik tespit et ve raporla |

| **Kript dedektdrii minimum boyutu** | 0,3 mm | 0,2 - 0,8 mm | Raporlanan
kriptler ig¢in boyut esigi |

| **Kasilma cikidi dedektoru** | Kapali | Acik / Kapali | Sinir
halkalarini otomatik tespit et |

| **Iris imzasi kaydi** | Kapali | Acik / Kapali | Oturum dogrulama icin
iris imzasini kaydet |
| **Cok kareli flizyon varsayilani** | Kapali | Acik / Kapali | Varsayilan

yakalama modu ¢ok kareliyi acar |
| **PLR — genisletilmis analiz** | Acik | Acik / Kapali | PLR
yakalamalarinda T75, hippus ve spektral analizi hesapla |

## 9. Klinik ve Yasal Feragatnameler
### 9.1 Kullanim Amaci

PupilMetrics, iridoloji, do§al tip veya ilgili alanlarda egitim gormis
lisansli saglik uygulayicilari ig¢in bir **arastirma ve eJitim aracidir**.
Kapsamli bir klinik degerlendirmenin parcasi olarak iris ve pupil
0zelliklerinin gozlemlenmesine ve belgelenmesine yardimci olmak ic¢in
tasarlanmistir.

PupilMetrics bir tibbi cihaz **dedildir**. Herhangi bir tibbi baglamda
tanisal kullanim ic¢in herhangi bir diizenleyici kurum (FDA, CE, TGA veya
esdegeri) tarafindan onaylanmamis, izin verilmemis veya
sertifikalandirilmamistair.

### 9.2 Tibbi Tani Dedildir



PupilMetrics tarafindan olusturulan tim Olclimler, bulgular ve raporlar —
PI orani, eliptiklik, desentrasyon, bdlge bulgulari, ANW
degerlendirmeleri, anizokori okumalari, yas-normatif karsilastirmalar,
hibrit gliven puanlari ve tim tedavi paneli igeridi dahil —:

- **Yalnizca godzlemsel ve eJitimsel**

- **Tanisal sonuglar dedil**

- **Lisansli bir tip veya saglik uygulayicisinin klinik muayenesinin
yerini tutmaz**

- **Herhangi bir tibbi tedaviyi yonlendirme, de§istirme veya yerine gecme
amaciyla tasarlanmamistir**

Bu yazilimi kullanan uygulayici, ¢iktisiyla baglantili alinan tim klinik
kararlardan tamamen sorumludur.

### 9.3 Tedavi Paneli Feragatnameleri
Her tedavi paneli, PDF raporunda da gdriinen kendi feragatnamesini tasir:
| Panel | Feragatname metni |

| **Bitkisel** | "Bitkisel Oneriler yalnizca eJitim amacli sunulmaktadir.
Kullanmadan 6nce nitelikli bir saglik uygulayicisina danisin." |

| **Kayropraktik** | "Kayropraktik bilgiler editim amac¢li sunulmaktadir.
Tani ve tedavi ig¢in lisansli bir kayropraktdre danisin." |

| **TCM** | "TCM bilgileri egitim amacli sunulmaktadir. Lisansli bir
akupunkturist veya TCM uygulayicisina danisin." |

| **Beslenme** | Diyet bilgileri 7-Renk Diyet egitimsel cercgevesini
izler. Bireysel beslenme ihtiyaclari farklilik gosterir;
kisisellestirilmis rehberlik ic¢in kayitli bir diyetisyene danisin. |

Bitki-ilag¢ etkilesimleri mevcuttur. Bitkisel o6neriler, hastanin mevcut
ilaglari ve tibbi oykiisii nitelikli bir uygulayiciyla gdzden gecirilmeden
hicbir zaman uygulanmamalidir.

### 9.4 PLR Video Modu

Pupillar Isik Refleksi (PLR) video modu, ek bir yalnizca arastirma
feragatnamesi tasir:

> "Sonuclar TIBBI TANI DEGILDIR. Bir saglik uzmanina danisin."

PLR analizi deneysel bir 6zelliktir. Hiz, genlik ve gecikme Olclmleri
ortam aydinlatmasina, kamera kare hizina ve flas tutarliligina baglidir.
Bunlar yalnizca pupilometri konusunda editimli uygulayicilar tarafindan
ve yalnizca tam klinik tablonun bir bileseni olarak yorumlanmalidir.

### 9.5 Veri Gizliligi
Adlar, vyaslar, tarama kayitlari ve goruntiiler dahil tim hasta verileri

**yalnizca cihazda yerel olarak saklanir**. CNRI sunucularina, bulut
hizmetlerine veya herhangi bir ii¢inci tarafa hasta verisi iletilmez.



Lisans do§rulama yalnizca makine tarafindan olusturulan lisans anahtarini
ve etkinlestirme durumunu iletir; hasta tanimlayicilari dahil edilmez.

Uygulayici, yerel veri depolamanin ve disa aktarilan raporlarin
paylasilmasinin kendi yargi bdlgesinde gegerli hasta gizlilik yasalarina
(HIPAA, GDPR, Avustralya Gizlilik Yasasi vb.) uygunludunun saglanmasindan
sorumludur.

### 9.6 Gorunti Saklama

Yakalanan gz gorinttleri, uygulamanin yerel depolama dizininde dosya
olarak saklanir. Tarama Gecmisi'nden bir tarama kaydini silmek veritabani
girisini kaldirir, ancak goérinti dosyalarini diskten **otomatik olarak
silmez**. Bir hastanin verilerini tamamen kaldirmak ic¢in uygulayicinin
iliskili gorintid dosyalarini cihazin dosya sisteminden de silmesi
gerekir.

### 9.7 Fikri Miulkiyet

iris bdlge referans tablosu ve klinik esik verileri Dr. Bryan K.
Marcia'nin 2004 CNRI Referans Tablolarina dayanmaktadir. Bitkisel
veritabani CNRI bilgi tabani materyallerinden tiiretilmistir. ONNX modeli
(‘cnri model.onnx ) CNRI'ya O6zeldir. Tim icerik © 2024-2026 PupilMetrics
Research. Goémiili herhangi bir veritabaninin veya modelin yetkisiz
dagitimi, tersine mithendisligi veya ¢ikarilmasi yasaktir.

##4# 9.8 Gelismis Ozellikler icin Yalnizca Arastirma Sorumluluk Reddi

Stirtim 6.1+'da eklenen tim araclar, mevcut Bolim 9'daki her sorumluluk
reddini kapsar ve bunlara tabidir. Ayrica, asagidaki yalnizca arastirma
bildirimleri 6zellikle gelismis ara¢ setine uygulanir:

**Doku analizi arac¢lari (Gabor, LBP, GLCM, Frangi).** Doku metrikleri
piksel yogunludu ve gorintlli gradyan bilgisinden hesaplanir. Yakalama
aydinlatmasi, beyaz dengesi ve kamera Ozelliklerinden etkilenir.
Degerler, ayni hasta ve ayni cihaz icinde boylamsal olarak
yorumlanmalidir; cihazlar arasi ve uygulayicilar arasi karsilastirmalar,
PupilMetrics tarafindan gerceklestirilmeyen kalibrasyon gerektirir.

**Otomatik tespit araclari (kriptler, kasilma c¢ikiklari, heterokromi
sektorleri) .** Otomatik tespitler, klinik bulgular dedgil algoritmik
Onerilerdir. Her tespit, egitimli uygulayici tarafindan gdrsel olarak
dogrulanmalidir. Raporlanan given esiginin altina diisen tespitler,
spekiiler boyama uygulandiktan sonra bile spekiiler yansima, kirpik gdlgesi
veya gorlinti glirtiltistinden yanlis pozitiflere &zellikle aciktair.

**Iris imzasi ve oturum dodrulama.** Iris imzasi eslestirme sistemi
yalnizca dahili kayit baglanti yardimidir. Biyometrik bir kimlik
dogrulama sistemi de§ildir. Kimlik do§rulama, erisim kontroli, glivenlik,
adli veya herhangi bir diizenleyici amac icin kullanilmamalidir. Imzalar
cihazda yerel olarak saklanir; hicbir zaman iletilmez ve disa
aktarilamaz.



**PLR sinyal analizi.** Kasilma kinetigdi, yeniden genisleme siiresi,
hippus ve spektral parametreler deneysel arastirma metrikleridir.
Referans araliklari, laboratuvar kalitesinde ekipman kullanan yayinlanmis
pupilometri literatiiriinden tiretilmistir; mobil kamera PLR yakalamalari
bu araliklardan sistematik ofsetler iiretebilir. Mutlak degerler klinik
karar alma ic¢in kullanilmamalidir; hasta i¢i boylamsal karsilastirma
amac¢lanan kullanim senaryosudur.

**Fikri miilkiyet.** Gabor, LBP, Frangi, GLCM ve SSIM algoritmalari kamu
malli matematiksel yontemlerdir. Belirli parametre konfiglirasyonu, klinik
yorum eslemesi (Lif Yodunludu - konstitiisyonel tip, LBP histogrami -
lenfatik/hematojenik siniflandirma vb.) ve iris imzasi uygulamasi CNRI'ya
6zeldir ve © 2024-2026 PupilMetrics Research.

*PupilMetrics Kullanim Kilavuzu Sonu — SUrim 6.1 - CNRI*

> Teknik destek ic¢in **helpdesk@cnri.edu** adresine e-posta gdnderin veya
**cnri.edu** adresini ziyaret edin.



