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Karpal tiinel sendromunun (KTS) tanisinda, fiziksel muayene, klinik testler ve elektrofizyolojik yontemler kullanilmaktadir. Fakat
pratikte uygulanan klinik ve elektrofizyolojik testlerde klinik ve laboratuvarlar igin bir standart bulunmamaktadir. Bundan dolay1
Elektronik Saglik Kayd: (ESK) sistemlerinde, veri par¢alanmasi veya uyumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Ayrica bu ESK
sistemlerinde, ikincil kullanim ve farkli biyomedikal aragtirma hedefleri dikkate alinmamakta ve rutin dékiimantasyon islemi
sirasinda, eksik, hatali, tutarsiz veri girisleri ve hatali kodlamalari yapilabilmektedir. Bu ¢aligma ile, KTS tanisinda farkl klinik ve
merkezlerce de kullanilabilecek bir ESK sisteminin gelistirilmesi ve boylelikle standartlastirilmus, kaliteli, dngdriict, onleyici,
kisisellestirilmis ve ger¢ek zamanli katilimer bir KTS biyomedikal veri ambarinin olusturulmast hedeflenmistir. KTS tabanli ESK
sistemi, Microsoft Visual Studio C# programlama dili kullanilarak gelistirilmistir. Ayrica; yeni hasta kaydi esnasinda KTS 6n tanist
icin WEKA programi kullanilarak veri madenciligi yontemine dayali bir klinik karar destek sistemi (KKDS) ile desteklenmistir.
Gelistirilen ESK sistemi, klinik ve elektrofizyoloijk test sonuglarinin yanisira hassas tip yaklasimi ¢ercevesinde genetik ve ¢evresel
varyantlarin da tek bir veri tabanina entegre edilmesine imkan tanimakta ve ikincil kullanim amaciyla genis 6lgekli dogru eksiksiz
ve ayni standartta bir veri ambar1 sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tunel sendromu, elektronik hasta kayit sistemi, veri ambari, klinik karar destek sistemi.

Development of Electronic Health Record System
Based on Carpal Tunnel Syndrome

ABSTRACT

Physical examination, clinical tests and electrophysiological methods are used in the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS).
However, in practice there are no standard clinical and electrophysiological tests for clinics and laboratories. Therefore, data
fragmentation or incompatibilities may occur in Electronic Health Record (EHR) systems. Furthermore, secondary use and different
biomedical research targets are not considered in these EHR systems. During routine documentation, incomplete, incorrect,
inconsistent data entry and incorrect coding can be done. This study aimed to develop an EHR system that could be used in different
clinics and centers in diagnosis of CTS, thus creating a standardized, high quality, predictive, preventive, personalized and real-
time participatory CTS biomedical data warehouse. The CTS-based EHR system was developed using Microsoft Visual Studio C
# programming language. Also during a new patient record, the system was supported by a clinical decision support system (CDSS)
based on the data mining methods using WEKA program for pre-diagnosis of the CTS. This EHR system also allows clinical and
electrophysiological test results as well as genetic and environmental variants to be integrated into a single database within the
framework of precision medicine approachment. In addition, this system can provide a large scale accurate and complete data
warehouse for secondary use purposes.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, electronic healt record system, data warehouse, clinical decision support system.

1. GIRIS (INTRODUCTION) dggi_sebilmektedir. KTS’nin tan151_nda, ﬁ%iksel muayene,
klinik  testler ve  elektrofizyolojik  ydntemler
kullanilmaktadir. Fiziksel muayenede provakatif test
veya testler uygulanarak Kklinik belirti ve bulgular elde
edilir. Tinel isareti, phalen (bilek fleksiyon) testi, Boston
anketi (semptom siddeti skalast ve fonksiyonel kapasite
skalas1), ters phalen testi, karpal kompresyon testi,
iskemik (turnike) testi, bilek fleksiyon ve Kkarpal
kompresyon testleri, yaygin olarak kullanilan provakatif
testlerdir [3-6]. Elektrofizyolojik yontemlerde ise

*Sorumlu Yazar (Corresponding Author) median, motor ve ulnar sinir ileti calismalar1 (NCSs), H
e-posta : alcan@tarsus.edu.tr

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin el
bileginde karpal tiinelde kompresyonu sonucu ¢ok
yaygin sekilde goriilen bir tuzak ndropatidir. KTS’nin
prevalanst genel populasyonda %0.6- 3.4°tir [1].
Insidans ise 100000 kiside 330-346 yeni vakadir [2].
KTS’nin prevalansi ve insidansi; yas, cinsiyet, meslek,
mevsim, hamilelik, obezite, diyabetik, viicut kitle indeksi
ve diger genetik faktorler gibi unsurlara bagl olarak
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refleks, F dalga gibi elektromiyografiye (EMG) dayali
tanilayici testler uygulanmaktadir [7,8]. Fakat pratikte
uygulanan provakatif klinik testlerde ve EMG’ye dayali
NCS testlerinde klinik ve laboratuvarlar igin bir standart
bulunmamaktadir [9,10]. Bundan dolayr farkli
merkezlerce KTS verilerinin girildigi ve arsivlendigi
Elektronik Saglik Kayit (ESK) sistemlerinde, veri
pargalanmasi veya uyumsuzluklar meydana
gelebilmektedir. Ayrica; bu ESK sistemlerinde, ikincil
kullanim veya farkli biyomedikal arastirma hedefleri
dikkate alinmamakta ve rutin dokiimantasyon islemi
sirasinda, eksik, hatali, tutarsiz veri girisleri ve hatali
kodlamalar yapilabilmektedir. Ozellikle teshis, dlgiim
veya tibbi 0ykii gibi dogal dilde serbest metin giriginin
yapildigt  boliimler,  standartlagtirilmamis  veya
yapilandirilmamis bilgileri, uyumsuz tibbi terim ve
kisaltmalar1 igerebilmektedir. Bundan dolayi, farkli
hastane ve merkezlerde uygulanan birbiri ile uyumsuz
ESK sistemlerinin, tek bir veri tabanina entegre edilmesi
ve bir veri ambarinin meydana getirilmesi problem
olusturabilmektedir [11]. Son yillarda “nesnelerin
interneti (IoT)” ve “biiyiikk veri (big data)” analizine
dayali caligmalarda, 6zellikle tip alaninda da biiyiik veri
ambarlarimin giderek etkisini hissettirdigi goriilmektedir
[12-15]. Fakat ESK sistemlerindeki verilerin, kalitesiz,
eksik, bozulmus, hatali ve farkli standartlarda olmasi, bu
aragtirmalar i¢in biiyiik zorluklar sunmaktadir [16-20].

Gelistirilen bu sistem ile dogal dilde serbest metin
seklinde veri girilmesi yerine Hastaliklarin Uluslararasi

I

Sekil 1. Caligmanin yazilim mimarisi (The software architecture of this study)

Sekil 2'de gelistirilen ESK sistemine ait ana menii
bloklart ve bu menii altinda gergeklestirilen islemler
gosterilmistir. ESK sistemindeki igerik ve agiklamalarin
kalitesini  dogrulamak ve degerlendirmek igin
uzmanlardan destek alinmistir. Kayith kullanic girisi ile
giris ekranindaki ii¢c menii butonu aktif olmaktadir. Hasta
kay1t ekraninda miimkiin olan en iyi islevselligi saglamak
icin klavye gecisleri diizenlenmistir. Kullanicilar,
calistiklar1 bir pencereden uzaklagmak zorunda kalmadan
ilgili bilgileri goriintileyebilmektedirler. ESK sistemi,

Smiflamas1 (ICD) kodlar1 temel alinarak bilgisayar
araciligi ile listelenmis se¢im ekranlarindan veri girisi
saglanarak standartlagtirilmig kaliteli bir KTS veri
ambariin olusturulmasina katki saglanabilmektedir.
Ayrica, ikincil kullannom amaglar1 ve hassas tip
paradigmasi gbéz Oniine alinarak hastaligin tan1 ve
smiflandirilmasinda klinik ve elektrofizyolojik o6l¢iim
sonuglar1 ile birlikte anotomik, genetik ve kisisel
verilerinde ayni standart ve kalitede saklanmasi
hedeflenmistir.

2. MATERYAL VE METOD (MATERIAL and
METHOD)

Bu caligmadaYazilim gelistirmeden Once halihazirda
kullanilan ESK sisteminin yazilim ve donanim
fizibilitesinin yant siwra yasal durum ve mevzuatlar
incelenmistir. Daha sonra gercek sorun ve olasi ¢oziimler
icin doktor ve teknisyenler ile goriismeler yapilmis ve bu
halihazirda klinik uygulamalarda son kullanicilar ile
birlikte beyin firtinasi gerceklestirilmistir. Gelistirilen
yazilim igin ihtiya¢ analizi yapilarak sistemin mevcut
sistemler ile ¢aligabilirlik ihtiyag ve kisitlar1 belirlenmis,
alternatif ~ ¢oztmler,  maliyet ve  performans
karsilagtirmalart yapilmistir. KTS tabanli ESK sisteminin
gelistirilmesinde, Microsoft Visual Studio 2013
ortaminda C# programlama dili kullanilmigtir. Veri
taban1 iglemleri ise Microsoft Access yazilimi ile

gelistirilmigtir. ~ Sekil 1°de  yazilimin  mimarisi
gosterilmistir.
< = B
=S I
% 4 - Y Q
A = ‘_\,/_l N \ gl (\)
K.ﬂr»iﬁ - ﬁ:\ “‘\ -4\-, W
Destek Pl 3 ‘
Sistemi
b

(ESK)

veri tabanlarinin olusturulmasi ve arsivlemesinde iki veri
taban1 dosyasi iizerinde islem yapmaktadir. Ilk veri
tabani, veri madenciligi siniflandirma modeli Naive
Bayes algoritmasinin ¢alismasi i¢in gerekli olan statik
yapidaki veri ambaridir. fkinci veri tabani ise hasta bilgi
tablosu, EMG tablosu, igne EMG tablosu ve personel
bilgi tablosu olmak iizere dort tablodan olusturulmustur.
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« Kisisel bilgilerinin Hasta listesinin * Yeni kullanic ekleme

girilmesi gorintiillenmesi ve arama S il stne
* Hasta sikayetlerinin vapimast . e
girilmesi *Hasta bilgilerinin ve dnceki
« Hasta dykistintin NCSs sonuglarinin
girilmesi goriintiilenmesi
* Hasta tibbi gegmisinin *NCS test sonuglarnin
girilmesi girilmesi
« Veri madenciligi ile on 'l_gz}e EMG sonuglarnmn
tam islemi girilmesi

*Boston Testi ve Fonksiyon
Skalas1 Testi

*El semasmn isaretlenmesi
ve puanlandirilmas:
*Hastaya ait rapor alinmasi
*NCSs ve igne EMG
dlciimlerine ait rapor
alinmasi

+ On taninmn girilmesi

Sekil 2. KTS tabanli ESK sistemine ait ana menii ve islevleri
(Main menu and functions of CTS-based EHR system)

Hastalara ait olugturulan raporlar, el semalar1 ve NCS-
EMG dosyalart bilgisayarn  C  dizini altinda
Emg Verileri, Raporlar ve El adinda ii¢ klasorle
arsivlenmektedir. Her bir hastanin EMG dosyalar1 kendi
isimlerine yonelik bir alt klasor i¢cine kopyalanmaktadir.
Gelistirlen bu sistem, klinikte rutin hasta muayeneleri
sirasinda son kullanici olan hekim ve klinik teknisyenleri
tarafindan test edilmistir. Yazilimin kullanisliligini,

us! GAZIFTR - YENI KTS HASTA KAYIT

HastaiD: 1083

Protokol: | 1245006
T Kimik No: | R ]

o o [— |

Sikayet

O sag8 O SolB @ HerkiE

Ogrenilebilirligini ve son kullanict i¢in ne kadar uygun
oldugu yani arayiiziin kullanici dostu (user-friendly) olup
olmadigint geri bildirim testleri ile 6l¢iilmiistr.

Yeni hasta kaydi esnasinda hasta sikayetleri esas alinarak
KTS 6n tanisi i¢in veri madenciligi yontemi kullanilarak
bir klinik karar destek sistemi (KKDS) gelistirilmistir.
Veri madenciliginde yaygin olarak kullanilan Naive
Bayes, J48, 1d3, k-en yakin komsu (IBk) algoritmasi ve
Multilayer Perceptron smiflandirma algoritmalarinin
basarim testleri, WEKA (Waikato Environment for
Knowledge  Analysis  software  developed by
the University of Waikato, New Zealand) yazilim
araciligiyla karsilagtirillarak en 1iyi sonucu veren
algoritmanin Naive Bayes algoritmasi oldugu tespit
edilmigtir [21].

3. SONUCLAR ve TARTISMA (RESULTS and
DISCUSSION)

Gelistirilen ESK sistemi menu ekraninda, standart bir
kayit ve takibin yapilabilmesi amaciyla KTS ile iliskili
pek ¢ok faktor veri tabanina kaydedilmektedir. Sekil 3’te
yeni hasta kaydmin alinmasina ait ESK meniisi
gosterilmistir.

Oyka: | Uzun siredr giin igerisinde zaman zaman ellerde uyusukuk oluyomus. Gecelen herhangi bir
sikayeti olmuyormus. Agn etk etmiyor ve herhangi bir nesne digime hicayesi omamis

Ganluk igleri Yapma
O Kolay O Ota @ Zor

Muayene Tarhi: 811:2823
Gonderen: | Genel Cerrahi v Cinsyet Sol Gece Skayet Sol Gigsizik Sol Mevsimsel
Génderen polikiinigi yazniz. OFEkek @Kadn @Var OYk @Var OYk @Var O Yok
Yas: [35 Aktif B Saj Gece Sikayeti Sag Giigsiik Sag Mevsimsel
Dogun Yer: | rikara o] @%@ O3S  Ove @Yk @Va OYk @Var O Yok
ikamet li: | Ankara ~|  Gebelk Sol Uyusukluk Sol Gindiz Gkayeti  Sag Tinel
Boym: [180  |Kiokg: [5 | OVar @Yk OVa OYk QOvar OYk @Var O Yok
Mesiek: | Ogretmen | Medeni Dunum Sag Uyugukluk Sa§ Gindiz Skayeti ol Tinel
i Ye
Cocuk Says:: |1 o] @Bi Obdkar @Va OYk @var OYk Ova Ok
Sigara: | Kullanmyor - Kronik Rahatsizik Ameliyat Ge gmigi Sol Kamncalanma Sag Phalen
OVar @ Yok OVer @ Yok Ovar O Yok O Var @ Yok
Akol: | Kullanmyor -
s Amelyat adru
On Tarw: | Blateral KTS o yaznz Sag Kanncalanma Sol Phalen
@ Var O Yok Ova O Yok
On tany yaziniz.
SAG EL SOL EL
KTSOlasik:  0.000668896845962535  KTSOlsik:  0.0013694782793654

Normal Olasikc:  0,000364561889900664

Kisi KTS hastas:

Ana Bkran

Nomal Olasii:  0,00037044 1920382932

Kisi KTS hastas:

VM Tahmin

Kaydet

Sekil 3. Yeni hasta kaydinin yapildig1 alt meniiye ait ekran goriintiisii (Screenshot of the submenu on which the new patient record

is made)

Veri madenciligi tahmin butonu ile yeni bir hastanin tinel
sikayeti, gece sikayeti, gii¢siizliik, karincalanma ve
uyusukluk sikayeti, klinige bagvuru mevsimi, yas ve
cinsiyet  verileri  kullmlarak  veri  madenciligi
simiflandirma modeli ile kiginin hastalik tahmini
gerceklestirlmektedir. Bu tahmin islemi, sag ve sol el igin
ayr1 ayr1 sonug iretir. Boylelikle, klinik muayene
sirasinda doktorlar i¢in bir KKDS saglanmustir [21].

Kayith hastalarin goriintiilenmesine ait menu Sekil 3’te
gosterilmistir. Bu ekranda kayitli olan tiim hastalarin
listesi bulunmaktadir. Liste iizerinde arama yapilarak

istenilen hastaya ait bilgiler goriintiilenebilir, bilgi girisi
yapilabilir veya diizenlenebilir. Sekil 4’teki ekranda
bulunan Bilgi-Rapor butonu ile agilan ekranda, kayit
edilmis hastanin kigisel bilgileri, sikdyetleri, dykiisii, 6n
tanisi, veri madenciligi algoritmasimin  hastalik
smiflandirmasi, daha dnceden yapilmis ve kayit edilmis
EMG 6l¢iim tarihleri ve degerleri gorilebilir.
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otk o Lt o ot s

Sekil 4. Kayitli hastalar i¢in bilgi ekrani resmi (The picture of
the information screen for registered patients)

Hasta bilgileri, bu ekran araciligiyla giincellenir. EMG
butonuna basilarak acilan EMG ekranindan hastaya ait
“txt” uzantili dosyalar programa yiklenir. Bu ekran ile
grafikler goriintiilenebilir, grafikleri olusturan .txt
dosyalar1 hasta bazinda kaydedilebilir ve daha once
kaydedilen  dosyalar1  acilarak  eski  grafikleri
gorintulenebilir.

Hastanin NCSs test sonuglarini sisteme girmek icin Sekil
3’teki ekranda bulunan EMG Gir butonu ile agilan ekran,
Sekil 5°te gosterilmistir. Bu ekranda hastalarin sag ve sol
ellerine ait median ve ulnar ulnar sinirlerine ait duyu ve
motor NCSs degerleri girilerek kaydedilebilir. Hiz degeri
program tarafindan otomatik hesaplanmaktadir.

Sekil 6°da sag ve sol el ayr1 ayr1 olmak {izere doktor,
hasta i¢in son tanisini ve rapor bilgilerini girerek klinik
takip islemini tamamlar. Hastanin NCSs ve igne EMG
Ol¢iim bilgilerine de bu ekrandan ulasilabilir.

8 Gazi Universitesi F.T.R AB.D Karpal Tinel Hasta Takip Sistemi

Dosya Anakkran  Qikig

Protokol 12321312 Giind(iz Sikayet|Var Yok el gemasini seginiz ve Dosya menisd altindaki Yazdir secenedini kullaninz
Hesta Ad Soyad:. | IR | Kamncalanma: | Var [rok | Eger klasik Excel dosyasinda rapor olugturmak istiyorsaniz Olgim Tarihleri bélamanden istediginiz slgim tarihini
Hasta ID 1081 Ginlik ig ola | seginiz ve Excel Raporu Olugtur butonuna tiklayiniz
Cinsiyet Erkek Tinel: Var [vok Bu iglem bu ekrandaki rapor ve EMG algtim degerlerini, hastaya ait bir Excel dosyas: geklinde C dizini alindaki
Génd. Pol Beyin Cemahisi Phalen Var 'Wr raporlar klasérinde elugturacaktir.
Yag 2 Gigizik:  [var | [vok Hasta Oykusu Duzenleyen
" r Mesledi sebebiyle sad el biledi yodun baskiya maruz kalmig. Son ki aydr Dog. Dr. Murat ZINNUROGLU v
Dogum Yeri Sivas Gece Skayeti: |var Yok Gzelikle sag linde gecelen uykudan uyandrran adn tarfiiyor Herhangi bir
amet Ankara Uyugukok:  [yar Yok kaza gegmedigini belitiyor e
A B Sod S| [ok Dog. Dr, Mural ZINNUROGLL
Gebelk b On Tan: Sa3 KTS
Cocuk Says: 1
Mesiex, Bilgisayar Ogretmeni/Mihe -
Medeni Durum Evi ST wi L
' Sol Tani Haff Derecede KTS i
o = EMG ] o Bl Sema:
Hastarun sag &l algim sonuglanna gare KT tams konulmamigtr. 5
Kilo 80 -
R E asi seg butonun:
Kronik Hastalk Hipertansiyon
H Semas: Seq
Ameliyat: Bademcik
Sag B Pu 4 . MG Ol Tarihleri;
VimSa3 8 i KTS hastos ~Jalin e R 1o8
Z Sol B Puan: |2
Vm Sol B: Kig hasta degi
F— Fonk. Test Skor:
Boston Skor:
Aol
Sigara:

Bu ekrandaki bilgilerin ve &l gemasinin giktisimi almak igin El Semasi Seg butonuna tiklayarak agilan pencereden hastanin

82 HASTA EMG BILGILER] GIRIS EKRANI - 0o X
Hasta Ad Soyac. IR 1051 Sonpu Taebic 10102016 22281
Duyus betim  Motor lletsm

SAG SO
Median Snir
Latans Messle Hz  Genik Lmans Messfe Hz Genc

2PB |40 |11 8577 | 2P8 27 (N5 | |37 (12

AiB 1% | |7 247 |20 | AiB (202 |[75 3713 |90

ire rPa |28 12 4286 |35

1PE 178 (26 |35 | (3634 |39

BD (PY BD |385  |225 | (5844 |30
Ueiar Sirie

P8 (206 | |8, | d].58_ 2 | 5P8

BD | | | | BD

D¥A | | | | DKA

Excefc Mdor =
P: Farmak, B:Bilek, rDisskc. WA Koltuk al, DIL: Detal latara. DA: Dvaekialt, DU: Drnek G, PF-Popiteal foasa
P'f: Potansiyel Yok ONDALIK BASAMAKLARI VIRGLL ILE AYIRIN

Sekil 5. NCS bilgileri i¢in kayit ekrani resmi (The picture of the
recording screen for NCS information)

Goriintiilenen NCSs ve igne EMG bilgileri, Dosya
meniisii altindaki Excel raporu olustur secenegiyle
standart bir rapor formatinda Excel dosyasi olarak hasta
ad1 ve tarih bilgisiyle bilgisayara kayit edilebilir. Hastaya
igne EMG islemi yapildigt durumlarda igne EMG
dlgiimiine ait degerler, Sekil 7°deki ekranda yer alan gne
EMG butonuyla agilan pencereden kayit altina alinabilir

Sekil 6. Hasta bilgilerini goriintiileme, giincelleme, tan1 ve rapor girisi i¢in ekran goriintiisii (The Picture of screen for displaying,

updating, diagnosing, and reporting of patient information)
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4. Gazi Universitesi F.T.R A.B.D Karpal Tinel Hasta Takip Sistemi — ] X
Hasta Adi Soyaci: IR
Silinecek kayt tarhi
Hasta ID: 1081 19.5.2018 11:20:52
SOL TARAF
APB (Abductor pollicis brevis) - SOL ADM (Abductor digiti minimi) - SOL Pronator teres - SOL
Fibrilasyon Potansiyelleri Fibrilasyon Potansiyelleri - [Seg Fibrilasyon Potansiyelleri
Pozitif Keskin Dalga: IH v| Pozitf Keskin Dalga: |Seg ~ Pozitif Keskin Dalga: ‘Sec v}
Fasikulasyon Potansiyellen : I V| Faskillasyon Potansiyeller - .Sec o Fasikulasyon Potansiyeller : ‘Seq "J
Myotonik Desarar : Myotonik Desarjlar: |Seq ~ Myotonik Desanlar :
MOP ANALIZI MUP ANALIZI MUP ANALIZI
Amplitid V) : Ampitid mV) : [Seg Amplitid (mV) :
Sire (ms) - [<5 Sire (ms) - |Seq ~ Siire (ms)
Polfazik MOP: IN v| Polfazik MOP: [Seg ~ Polfazik MOP: ‘SEQ v}
Rekritman Patemi: IHS v| = Rekritman Patemi: .Sec v = Rekntman Patemi: ‘Sec "J =
Rekriitman Ampitid (V) Kaydet Rekritman Ampitid (mV) : [Seq | Kaydet Rekritman Ampitiid (mV) : Kaydet

SAG TARAF
APB (Abductor policis brevis) - SAG

ADM (Abductor digiti minimi) - SAG

Pronator teres - SAG

Sekil 7. igne EMG 6l¢iim sonuglar igin giris ekran goriintiisii (The picture of Input screen for needle EMG measurement results)

Sekil 4°deki Boston Testi butonuyla agilan ekranda,
kayitli hastalar i¢in Boston testi ve fonksiyon kapasite
skalasi testi uygulanabilir ve iglem sonunda test puanlari
kayit edilir. Sekil 8’de gosterilen Boston testi, 11 soru ve
5 giktan olusan karpal tiinel  sendromunun
semptomlarinin hangi derecede oldugunu anlamaya
calisan bir testtir. [10]. Fonksiyonel kapasite testi ise
hastanin el fonksiyonlarinin kapasitesinin seviyesini
gosterir ve 8 soru ve her soruya ait 5 siktan olusur. [10].
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Sekil 8. Boston testi ekran1 (The screen of Boston test)

Hastalarin sikayetlerinin ellerinin hangi bdlgelerinde
oldugunu tam olarak gosterebilmeleri i¢in Sekil 3’teki
ekranda El semas1 butonuyla agilan Sekil 9°daki ekrani
kullanabilirler. Bu ekranda yer alan el semalar1 ile
hastalar, parestezi tanimladiklar1 bolgeleri
isaretleyebilirler. Program median sinirin etkiledigi her
bolgeye 1 puan verir. Isaretleme bitiminde hem sag hem
de sol el i¢in toplam puan hesaplanarak kayit edilir.
Programin bu ekrani ile her hastaya ait el semasi, tarih ve
hasta adi bilgileriyle birlikte kayit edilebilir.

8 Gazi Universitesi F.T.R AB.D Karpal Tunel Hasta Takip Sistemi - o X

Hasta Adi Soyadr NGNS Hasta ID: 1081

Sol Puan: 3 SagPuan 2 |

10 Ekim 2016 Pazartesi
SOL EL

Sekil 9. Boston testi ekrani (The screen of Boston test)

Bu calismada gelistirilen KTS tabanli ESK sistemi, klinik
ve elektrofizyoloijk test sonuglarinin yanisira cinsiyet,
yag, medeni durum, dominant el, mevsim, meslek,
gebelik, uyusukluk, karmcalanma, ¢ocuk sayisi, kilo,
boy, kronik hastalik, alkol, sigara ve obezite gibi genetik
ve ¢evresel varyantlarin da tek bir veri tabanina entegre
edilmesine imkan tanimaktadir. Ciinkii arastirmalar
genetik varyantlarin bireyin karpal tinel sendromundan
muzdarip olma ihtimalini arttirdigint rapor etmektedir
[22-27]. Bu ¢alismada 6nerdigimiz yapilandirilmig ve
standardize edilmis kisisel, ¢evresel, genetik ve klinik
bilgilere dayal veri calismalari, KTS i¢in epidemiyolojik
kanitlar1 gelistirmenin yanisira hassas tip paradigmasinin
yayginlastirilmasinda olduk¢a 6nem teskil edebilir [28].
Bu yaklagimda, hastalik siireglerini daha iyi tanimlamak
ve siniflandirmak i¢in ESK sistemlerindeki hasta
verilerine ek olarak tibbi kosullar, altta yatan genetik
faktorler, ilaglar ve tedavi yaklagimlari hakkinda da
oldukg¢a fazla verinin ayni standartta ve kalitede
paylasilmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir [28-30]. Eger
ESK'lerde bulunan tani, O&l¢lim veya tibbi &yki
standartlastirilmamigsa yada yapisal formda
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bulunmadiklarindan dolay1 yetersiz kalirsa, veritabani
icerigi ikincil kullanimlar i¢in yetersiz olabilir [31].

ESK tabanli arastirmalar; hasta bakimin iyilestirmeyi,
kisisellestirilmis bakimi kolaylastirmayi, kontrollii
calismalar yerine “gergek diinya” ortaminda arastirma
yapmay1, KKDS gelistirmeyi ve yeni bulgu ve bilgiler
elde etmeyi hedeflemektedir [32-34]. Bu ¢alismada da,
daha dogru bir 6n tam i¢in veri madenciligi yontemi
kullanilarak bir KKDS gelistirilmistir. Veri madenciligi
yonteminin bagarim performasi, rutin kullanilan ESK
sistemlerinden retrospektif olarak alinmig hasta verileri
ile test edilmis ve KTS 6n tanisinda rutin yontemlere gore
daha basarili oldugu goriilmiistiir [21]. Gelistirilen ESK
sistemindeki diger kisisel, cevresel ve genetik bilgiler ile
on tanidaki dogruluk oraninin, prospektif ¢alismalarda
daha da yiiksek bir orana ¢ikmast beklenmektedir.

ESK wverileriyle baglantili olabilecek diger potansiyel
uygulama alanlari, Mobil sistemler, bulut sistemler ve
web-tabanli sistemlerdir. Ayni standart ve kalitede veri
girislerinin yapildigt ESK sistemlerinin  internete
baglanmasi1 sonucunda milyonlarca hasta verisini
icerecek biiylik veri ambari ile IoT uygulamalarinin
etkinligi artacaktir. Fakat, hastalarin demografik
Ozellikleri, tibbi gecmisi, tedavi ve laboratuvar test
sonuglarindan olusacak bu muazzam dijital formattaki
saglik bilgilerinin gizliligi ve giivenligi i¢in yasal
korumaya ihtiya¢ olacaktir. Veri arastirmasi, veri
giivenligi veya veri ihlalinden dolayr bu yasal
korumalardan her birisi tanimlanabilirlik i¢in ¢esitli
standartlari karsilayan verileri kullanabilecektir [35,36].

Gelistirilen ESK sisteminde, birlikte c¢alisabilirlik, veri
yakalama, veri ¢ikarma yetenekleri ve sistem
kullanilabilirligini  artirmak  sadece  teknolojik
gelismelere degil ayn1 zamanda siirekli insan ¢abasina da
bagli olacaktir. Bundan dolayz, klinisyenler, doktorlar ve
hastalar tarafindan ESK sistemlerinin ikincil kullanimi
gdz Oniinde bulundurularak, arastirmacilarin c¢alisma
tasarimi, analizi ve yayini konusunda titiz davranmalari
gerekmektedir. Boylelikle, ESK sistem teknolojisi
olgunlastikca dogru ve kapsamli veri ambarlarimi
yakalama kapasitesi iyilesmeye devam edecektir.

Gelistirilen bu sistemde hastanin sozel ifadesi
dogrultusunda klavye ile girig saglanan oykii ve kronik
rahatsizlik gibi dogrudan veri girigleri mevcuttur. Bu
kisimda dogal dil isleme araglari kullanilarak hastalarin
kendi ifadelerinden yapilandirilmis veriler elde edilebilir
veya diiz metin olarak girilen bilgilerden “metin
madenciligi” yontemi uygulanarak kullanisl bilgiler elde
edilebilir. Ayrica ESK sisteminde kaydedilen tanilayici
testlerin disinda KTS tanisinda kullanilan diger tanilayici
indeksler i¢in de veri girisi saglanabilir.

4. SONUC (CONCLUSION)

KTS tabanli ortak bir ESK sistemi, ikincil kullanim
amaciyla arsatirmacilara yonelik genis 6lgekli dogru
eksiksiz ve aymi standartta bir veriambar1 sunacaktir.
Boylelikle, verilerin yanlis yorumlanmasi, veri
bozulmalari, hatali ¢calisma ve arastirma sonuclar1 gibi

sorunlar1 Onleyecektir Gelecek caligmalar icin KTS
tanisinda halihazirda altin standart olarak kabul edilen
duyu ve motor medyan ve ulnar sinir ileti ¢aligmalarina
ait elektrofizyolojik test sonuglari, klinik testler, hastalik
Oykiisiinde ¢ikarilan kullamigli  bilgi, hassas tip
paradigmasi hedeflenerek yas, cinsiyet, sigara alkol,
medeni durum ve gebelik gibi genetik ve anatomik
veriler gibi degiskenler makine 6grenmesi ve yapay zeka
algoritmalar1 i¢in giris degiskenleri olarak kullanilabilir.
Boylelikle, hastalik tan1 ve tedavi planlamasinda daha
yiiksek dogruluk, hassasiyet ve segicilige sahip KKDS
saglanmis olur. Ayrica, yapilandirilmis kaliteli bir veri
ambar1 sayesinde biliyilk veri ¢alismalarina imkan
saglanabilir.
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