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Blyiyen veri yiginlari arasindan ihtiya¢ duyulan bilgilere ulasmak her gegen giin zorlasmaktadir.
GUnlmz rekabet kosullarinda dogru bilgiye ulasmak yoneticiler icin olduk¢a 6nemli hale gelmistir.
Bu buytk veri yiginlari arasindan dogru ve hizl bilgiye ulagsmak igin bilgisayar tabanli bilgi sistemleri
olan veri madenciligi gelistirilmistir. Bu yontemin diger alanlarda oldugu gibi saglik alanindaki
kullaniminin da her gegen giin arttig bilinmektedir. Bu ¢alismada, veri madenciligi ile ilgili saglik
alaninda Turkiye’de son vyillarda hangi konularda calisildigini ve daha ¢ok hangi yontemlerin
kullanildigini belirlemek amaglanmistir. Bu kapsamda veri madenciligi ile ilgili Tirkiye’de saglik
alaninda yapilan lisansisti tezler bazi temel kriterler dikkate alinarak incelenmistir. Calismalarda
en c¢ok tekniklerin karsilastirildigi, hekimlerin ve yonetimlerin karar vermelerine yardimci
olma konularinda ¢alismalar yapildigi tespit edilmistir. Yapilan tezlerin blyik bir gogunlugunun
“siniflandirma” yontemleri basligl altinda yer aldigi gorlGimustir. Siniflandirma yontemlerinden
de en c¢ok karar agaglari ve Bayes siniflandirmasi tekniklerinin kullanildigi gozlemlenmistir.
Orneklem grubu olarak neredeyse arastirmalarin tiimiinde hastalarin dikkate alindigi ve en fazla
kanser hastalari tGizerinde arastirmalar yapildig1 gérilmistir. Turkiye’de yapilan lisansisti tezlere
bakildiginda, klinik arastirmalar ile ilgili ¢calismalarin yapildigi fakat idari konularda ve saglik
calisanlari Gizerinde yeterli galismalarin yapilmadigi belirlenmistir.

ABSTRACT

It is getting harder every day to reach the information we need among the growing data stack.
In today’s competitive conditions, reaching the right information has become very important for
managers. Data mining, which is a computer-based information system, has been developed in
order to reach accurate and fast information among this large data stack. It is known that the use
of this method in the field of health is increasing day by day, as in other areas. In this study, in
health-related fields of data mining in recent years in Turkey it aimed to determine which studied
the issues and what methods are being used more. In this context, data mining postgraduate
studies in health related fields in Turkey thesis have been analyzed taking into consideration some
basic criteria. It has been found that most of the studies are compared with the techniques, and
studies are conducted on helping physicians and administrations make decisions. It has been seen
that most of the were made under the title of “classification” methods. Among the classification
methods, it has been observed that decision trees and Bayes classification techniques are mostly
used. As a sample group, it has been observed that almost all of the studies take into account
patients and mostly studies are on cancer patients. Looking at the graduate theses held in Turkey,
where the research related to clinical trials, but it was observed that no adequate studies on the
health care workers and administrative matters.
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1. GiRiS

Veri boyutu giinden giline blylimektedir. Blyuk, karmasik, bilgi agisindan zenginlestirilmis veri kiimelerini anlama ihtiyaci
teknoloji, is diinyasi ve bilimin gesitli alanlarinda artmistir. Verilerden bilgi bulmak igin yeni teknikler de dahil olmak Uzere
bilgisayar tabanl bilgi sistemi uygulama streci olarak ifade edilen veri madenciligi yaklasimi ortaya ¢ikmistir (Jothi ve Husain,
2015). Veri madenciligi, veri tabanlarinda daha énce bilinmeyen kaliplari, egilimleri bulma ve tahmin modelleri olusturmada
kullanilan siureg¢ olarak tanimlanabilir. Ayrica, daha 6nce bilinmeyen orintileri ortaya ¢ikarmak igin genis veri depolarini
kullanarak veri se¢me, kesif ve model olusturma sireci olarak ifade edilmektedir (Koh ve Tan, 2011). Kisacas! veri madenciligi,
buyik veri kiimelerinde ilging, beklenmedik veya degerli yapilarin kesfedilmesidir. Bu nedenle, iki farkli yoni vardir. Bunlardan
biri bliylk 6lcekli, “kiiresel” yapilarla ilgilidir ve amag dagilimlarin sekillerini veya 6zelliklerini modellemektir. Digeri kiiglk 6lcekli,
“yerel” yapilarla ilgilidir ve amag, anormallikleri tespit etmek ve gercek ya da sans olaylari olup olmadigina karar vermektir
(Hand, 2007).

Veri madenciliginin tarihsel gelisimine bakildiginda alti donem oldugu gorilmektedir. Sayim igin ilk bilgisayarlar 1950’lerde
kullaniimistir. Veri tabani ve verilerin depolanmasi kavramlari 1960’larda ortaya ¢ikmis ve basit 6grenmeli bilgisayarlar 1960’larin
sonunda gelistirilmistir. iliskisel Veri Tabani Yonetim Sistemleri uygulamalari 1970’ler de kullanilmistir. Bilyiik miktarda veriiceren
veri tabanlari 1980’lerde olusturulmug ve 1990’larda olusan bu biyik veri tabanlarindan faydali verilerin nasil gekileceginin
tartisiimasi Uzerine konu ile arastirmalar yapilmistir. Arastirmalarin sonucunda 1992 yilinda veri madenciligi igin ilk yazilim
gerceklesmistir. Veri madenciligi strekli olarak gelisim géstermis ve 2000'li yillarda her alanda uygulanmaya baslanmistir (Savas

vd., 2012).
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Kaynak: Emre, i. E. ve Erol, C. S. (2017). Veri Analizinde istatistik mi Veri Madenciligi mi?. International Journal of Informatics
Technologies, 10(2): 161-167.

Sekil 1’de goriildugi tizere, veri madenciligi temel olarak bes asamadan olusmaktadir. Bunlar; veri segimi, onisleme, donistiirme,
veri madenciligi ve yorumlama/degerlendirmedir. Kisaca agiklamak gerekirse (Yildirim vd., 2008);

e Veri secimi: Calisilacak veri tabanlarinin dikkate alinarak ilgili verilerin bu kaynaklardan ¢ekilmesi ve veri dosyasinin
olusturulmasidir.

e Onisleme: Bu asamada eksik veya hatali veriler diizeltilip; anormal veriler kaldirilir.
e Doniistiirme: Elde edilen veriler kategorize edilmeye ¢alisilir, ilgili 6zellikler segilir ya da boyut azaltma yoluna gidilir.

e Veri Madenciligi: Bu asamada veriler igin uygun olan bir algoritma segilir ve bu algoritma, dénustirilen (hazirlanan)
verilere uygulanir.

e Yorumlama/Degerlendirme: Verimadenciligi sonucunda elde edilen bilgiler ve 6zellikler yorumlanir ya da degerlendirilir.

Veri madenciligi ile ilgili bahsedilmesi gereken bir diger 6nem husus ise, veri madenciligini etkileyen etmenlerdir. Bu etmenler
“veri, donanim, bilgisayar aglari, bilimsel hesaplamalar ve ticari egilimler” olmak lzere bes baslik altinda incelenebilir. Veri, bu
yaklasimin giinimiizde bu kadar 6nemli hale gelmesindeki temel etken olarak gorilmektedir. Donanim, birkag yil 6nce lzerinde
madencilik yapilamayan veriler ile galisma imkani saglamistir. Bu durumda gelisen belleklerin ve islem hizi kapasitelerinin etkisi
¢ok buyuktlr. Bilgisayar aglari, 6zellikle giinimizde internetin ¢ok hizli hale gelmesi ile birlikte farkli algoritmalari kullanma
ve daginik verileri analiz etme noktasinda olanaklar saglamistir. Bilimsel hesaplamalar ile birlikte bilgi kesfi, teori, deney ve
similasyonun birbirine baglanmasi kolaylagmistir. Bilim adamlarina gore, bilimin Uglincl yolu olarak simiilasyonun ortaya
cikmasina olanak tanimistir. Son olarak, ticari egilimler de isletmelere rekabet etmede avantajlar saglamis, daha hizli hareket
etmelerini, daha yiksek kalitede hizmet sunmalarini ve bunlari minimum maliyet ve az sayida insan glcu ile yapmalarini
saglamistir (Savas vd., 2012).
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2. VERi MADENCILiGi MODELLERi

Veri madenciligi modelleri genel olarak iki kissimda incelenmektedir. Bunlar; tahmin edici modeller ve tanimlayici
modellerdir. Bilinen verilerin dikkate alinmasiyla bilinmeyen bir deger tahmin edilmeye calisiliyorsa tahmin edici
modeller kullaniliyor demektir. Regresyon ve siniflandirma analizleri bu modellere 6rnek olarak verilebilir. Diger yandan,
tanimlayici modeller araciligiyla da verilerdeki gizli ortak 6zellikler ve iliskiler arastiriimaktadir. Birliktelik kurallari ve
kiimeleme analizi gibi yontemler 6rnek olarak gosterilebilir (Yildirim vd., 2008).

2.1. Siniflama ve Regresyon

Gelecek veri egilimlerini tahmin etmek amaci ile kullanilan analiz yontemleridir. Kategorik degerleri tahmin
etme noktasinda siniflama, sireklilik gdsteren verileri tahmin etme noktasinda ise regresyon kullaniimaktadir.
Ornegin, bir bankanin kredi uygulamalarini giivenli veya riskli olmalarina gére kategorize etmek istendiginde
siniflama modeli kurulabilir. Diger yandan, meslegi ve geliri belli olan bireylerin bilgisayar Urlnleri alirken
yapacagl harcamalari tahmin etmek icinde regresyon modeli kurulabilir (Ozekes, 2003). Saglik agisindan
bakildiginda, belirli bir tedavi yonteminin belirli bir hastay! tedavi edip etmeyecegini, zarar verecegini veya
herhangi bir etkisi olmayacagini tahmin etmek igin siniflama yontemleri kullanilabilir. Ayni zamanda hastaneye
bir yil icinde yapilmasi beklenen basvuru sayisini tahmin etmek icinde regresyon modellerine basvurulabilir.
“Hangi hastalarin iyilesme olasiligi daha yiiksek (protokole gére)?” veya “Kimin baska bir kalp krizi gegirmesi
daha olasidir?” gibi sorularin cevaplanmasi noktasinda da hem siniflandirma hem de regresyon yontemleri
dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Regresyon ve siniflama modelleri kapsamimda kullanilan birgok teknik yer almaktadir. Karar agaglari ve yapay
sinir aglari en ¢ok kullanilan teknikler olarak 6rnek gosterilebilir. Karar adaglari, siniflama modelleri igerisinde
en yaygin olarak kullanilan tekniktir. Nedeni ise veri tabanlarina kolay bir sekilde entegre edilebiliyor olmasi,
kolay yorumlanabilir olmasi, kurulusunun ucuz olmasi ve glivenilir olmasidir. Adindan anlasilacagi Gizere, agag
seklinde bir yapiya sahiptir ve karar digimu, yaprak ile dallardan olusur. Karar agaci islemleri kok digtmler
ile baslar ve yapraga ulasana kadar devam eder. Her karar diigiimiinde bir test gerceklesir. Gergeklesen test
sonucunda veri kaybi yasanmadan dallara ayrilma meydana gelir. Her diigiimde test gergeklesebilir. Dalin ucunda
test gerceklesmediginde bir karar digimi meydana gelir. Elde edilen sonugta bir siniflama olusuyorsa, o dalin
neticesinde bir yaprak meydana gelir. Bu yaprak ile birlikte, veri tGzerinde belirlenmek istenen siniflar olusur
(Ozekes, 2003).

Yapay sinir aglari (YSA), temel olarak insan beyni 6rnek alinarak olusturulmus bir teknolojidir. YSA, beynin bir
islevi yerine getirme yontemini modellemek igin tasarlanan bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu yapida yapay
néronlar basit bir sekilde kiimelendirilmektedir. Yapilan bu kiimelendirmeler tabakalar haline getirilip daha
sonrasinda birbiri ile iliskilendirilmektedir. Bu noktada dis mekan ile baglantili olan néronlar bulunmaktadir.
Bunun nedeni ise, bazi néronlarin girdileri iletmesi bazi néronlarin giktilari iletmesi gerekliligidir. Bu néronlar
disinda kalanlar ise gizli tabakalardadirlar, sadece ag iginde bir baglantilari mevcuttur (Ataseven, 2013).

2.2. Kiimeleme

Verileri kimelere ya da siniflara ayirma islemine kiimeleme denilmektedir. Makine 6grenimi, biyoloji ve istatistik
gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Siniflama modelinde oldugu gibi belirli bir veri sinifiyoktur. Siniflari bulunmayan
veriler gruplar halinde kiimelere ayrilirlar (Ozekes, 2003). Ornegin, bir hastalik / hasta segmentasyon modeli
olusturmak, benzer 6zelliklere sahip hastaliklarin belirgin semptomlarini bulmak igin kullanilabilir. “Yiiksek riskli
hastalari nasil tanimlayabilirim?” ya da “Hizmet kalitesini (veya hasta memnuniyetini) nasil artirabilirim?” gibi
sorularin cevabini araniyorsa kiimeleme yontemleri dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Literatlre bakildiginda kiimeleme ile ilgili birgok teknik bulunmaktadir. B6lme yéntemleri ve hiyerarsik yéntemler
en ¢ok kullanilan teknikler arasinda gosterilmektedir. B6ime ydntemlerinde, “n” veri tabanindaki nesne sayisini,
“k” olusturulacak kiime sayisini ifade etmektedir. Bolme algoritmasi ile birlikte “n” adet nesne, “k” adet kiimeye
bo6lindr. Bélinme sonucunda olusan kiimelerdeki nesneler birbirlerine benzer, farkli kimedekiler ise farkli olurlar.
K-means yontemi, k-medoids yontemi ve bunlarin varyasyonlari en ¢ok bilinen bélme yontemleridirler. Hiyerarsik
yontemlerde, veri nesneleri kimeler agaci seklinde gruplara ayrilirlar. Asagidan yukariya (agglomerative hiyerarsik)
ve yukaridan asagiya (divisive hiyerarsik) olmak Gzere iki farkh sekilde meydana gelebilmektedir. Asagidan yukariya
dogru olan kiimelemede ilk olarak her nesne kendi kiimesini olusturur. Daha sonra bu atomik kiimeler bir araya
gelmeye baslar ve tim kiimeler bir kimede toplanincaya kadar devam eder. Yukaridan asagiya dogru olan
kiimelemede ise, tam tersi bir durum s6z konusudur. Tim kiimeler tek bir kimede yer alirlar, bu nesnelerden her
biri tek basina kiime olusturuncaya kadar kiimeler daha kiigiik pargalara béliinirler (Ozekes, 2003).
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2.3. Birliktelik Kurallari

Birliktelik kurallari, blyik veri kiimeleri arasinda birliktelik iliskileri kurulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Sirketler, veri
tabanlarindaki topladiklari ve depoladiklari verileri dikkate alarak birliktelik kurallari olusturmaya c¢ahsirlar. En
basit 6rnek market sepeti uygulamasidir. Market yoneticileri siit alan bireyin ekmek alma olasiligini distinerek
bir arastirma yapip, sonucunda orani ylksek bulursa raflarini sit ile ekmegi yan yana olacak sekilde tekrar
diizenleyebilir. Bu durumda ekmek satislarini artirabilecektir (Ozekes, 2003). Saglikta ise iliskilendirme yénteminin
potansiyel bir kullanimi saghkta gruplama (bir araya getirme, iliskilendirme) analizidir. Pandemik slirveyansta

ve belirli hastaliklar icin tedavi protokollerinin tanimlanmasinda oldukga yararli olan bir yontemdir. Viral veya
bakteriyel gibi bir grup olusturma noktasinda hangi hastaliklarin birlikte oldugunu bulmak igin kullanilabilir.
Ayni sekilde, “Arastirma igin hangi ilaglari kullanmaliyim (tedavi)?” sorusunun cevabini bulmak icin de birliktelik
kurallari dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Birliktelik kurallarinin Gretilmesi noktasinda en yaygin olarak kullanilan teknik apriori algoritmasidir. Bu teknikte
gliven ve destek olgltlerini karsilastirabilmek icin esik degerler belirlenir. Uygulama sonucunda elde edilen
degerlerin esik degerine esit ya da yliksek olmasi beklenir. Sonrasinda destek sayilari hesaplanir ve esik destek
sayisindan kuiglik olanlar elenir. Bu elemeden sonra ortaya ¢ikan Grinler ikiserli olarak degerlendirmeye alinir,
tekrar sayilari olusturulur ve esik degerleri ile karsilastirilarak altinda olanlar ¢éziimlemeden gikarilir. Bu siiregte
Urinler Ggerli ve dorderli gibi gruplandirmalar yapilarak analize dahil edilir ve esik degerler ile karsilagtirmalar
yapilir. Sire¢ sonunda Uriin gruplari belirlenir, kural destek olgitlerine bakilarak birliktelik kurallari tiretilir ve bu
kurallarin her birisi ile ilgili olarak gliven &l¢tleri hesaplanir (Coslu, 2013).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE VERi MADENCILiGi VE UYGULAMALARI

Glnlmizde saglik kuruluslari blyldk miktarda veri lretip toplayabilmektedir. Veri hacmindeki bu artis, gerektiginde
verilerin otomatik olarak alinmasini gergeklestirebilir. Veri madenciligi tekniklerinin kullanimi ile bilgi elde etmek ve
ilging, faydali kaliplari belirlemek mimkindir. Bu yolla elde edilen bilgiler, is verimliligini ve karar alma kalitesini artirmak
icin uygun sirayla kullanilabilir (Taranu, 2016). Son zamanlarda veri madenciliginin saglik hizmetlerindeki kullaniminin
giderek daha popller hale geldigi gortlmektedir. Cesitli faktorler saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamalarinin
kullanimini motive etmistir. Ornegin, saghk sigortasi sahtekarliginin ve istismarinin varligindan dolay, bircok saglk
sigortasi kurulusu suglulari bulmak igin veri madenciligi araglarini kullanmakta ve bu yaklasimla birlikte kayiplarini
azaltmayi hedeflemektedir. Son zamanlarda, saglik sahtekarhgi ve kotiye kullanim tespitinde de basarili veri madenciligi
uygulamalarina iliskin raporlar bulunmaktadir. Ayrica veri madenciligi uygulamalarini kullanarak dolandiricilik tespiti,
ticari diinyada da yaygindir. Ornegin, hileli kredi karti islemlerinin tespitinde siklikla kullanilmaktadir (Koh ve Tan, 2011).

Saglik kuruluslari tarafindan Uretilen veriler ¢ok genis ve karmasiktir. Bu veriler, hastaneler, hastalar ve tedavi maliyeti
gibi ayrintilari icerir. Bu nedenle, bu karmasik verilerden dnemli bilgileri analiz etmek ve gikarmak igin gliclii bir araca
ihtiya¢c duyulmaktadir. Saglik verilerinin analizi, hastane yonetiminin performansini artirarak saglik hizmetlerini gelistirir.
Veri Madenciligi teknolojilerinin sonucunda, saglik kuruluslarinin etkili tedaviler sunabilmesini, benzer hastalik veya
saglik sorunlarina sahip hastalarin gruplandirilmasi gibi fayda saglamaktir. Ayrica, hastalarin hastanede kalis stirelerini
tahmin etmek, tibbi teshis ve etkili bilgi sistemi yonetimi icin plan yapmak icin de yararli olabilir (Tomar ve Agarwal,
2013).

Saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamasinin kullaniminda biyik bir potansiyel vardir. Tedavilerin etkinligi, saglk
yonetimi, misteri iliskilerinin yontemi, dolandiricilik ve istismar, hastane siralamasi, hastane enfeksiyon kontroli ve
daha akilli tedavi tekniklerinin belirlenmesi gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir.

Tedavinin Etkinligi: Tibbi tedavilerin etkinligini degerlendirmek icin veri madenciligi uygulamalari gelistirilebilir. Veri
madenciligi, tedavinin nedenlerini, semptomlarini ve seyrini karsilastirip, hangi eylem yollarinin etkili oldugunu gosteren bir
analiz sunabilir. Ornegin, ayni hastalik veya durum igin farkli ilag rejimleri ile tedavi edilen hasta gruplarinin sonuglari, hangi
tedavilerin en iyi ve en uygun maliyetli oldugunu belirlemek icin karsilastirilabilir. Ornegin, bir Amerikan saglik hizmetleri
sirketi olan United Healthcare, maliyetleri azaltmanin ve daha iyi ilag sunmanin yollarini arastirmak icin tedavi kaydi verilerini
incelemistir. Ayrica, doktorlara tedavi uygulama kaliplari hakkinda bilgi vermek, bunlari diger doktorlarin uygulamalariyla
ve endstri standartlariyla karsilastirmak igin klinik profiller gelistirmistir. Benzer sekilde veri madenciligi, spesifik hastaliklar
icin basarili standart tedavilerin belirlenmesine yardimci olabilir. 1999 yilinda Florida Hastanesi, tiim kamps, klinik ve hasta
kabullerinde standart bir bakim yolu gelistirmek amaciyla en iyi klinik uygulamalar girisimini baslatmistir. Diger yandan,
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tedavilerle ilgili diger veri madenciligi uygulamalari, tedavinin gesitli yan etkilerini iliskilendirmeyi, taniya yardimei olmak
icin ortak semptomlari harmanlamayi, ana poptlasyondan belirli ilaglara farkli yanit veren alt poptilasyonlari tedavi etmek
icin en etkili ilag bilesiklerini ve proaktif adimlari belirlemeyi igerir (Koh ve Tan, 2011).

Highmarkkurulusu, Medicaid ve Medicare geriddemelerinialmakicin verimadenciligi teknolojilerinibasariyla kullanmistir.
Bunu basarmak icin Highmark, hasta semptomlarini, saghk gegmisini ve demografik bilgileri kullanarak bir karar agaci
modeli olusturmustur. Bu model, her hastanin sahip olacagi hastalik riskini tahmin etmek igin kullaniimis ve 13 hastalik
riskine gore hastalari siralanmistir. Hastalari hastalik riskine gore siralamanin nedeni, yetersiz tani konabilecek hastalari
kolayca tanimlamaktir. Bu hastalar erken asamada tespit edilirse, hizmet saglayicilari ve sigortacilarin talepleri yeniden
gondermeleri gerekmediginden bakim maliyetleri azaltilabilir, ciinkii Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri’nden
alinan geri 6demeler teshise baglidir. Bu karar agaclari, modellenen hastalik sayisinin artmasi nedeniyle yillik olarak
revize edilmektedir. Modelin kullanimi, Highmark’in saglik geri 6demesinde milyonlarca dolar tasarruf saglamistir (Yoo
vd., 2012).

Hastalik Teghisi: Veri madenciligi araglarinin basarili sonuglar verdigi uygulamalardan biridir. Kalp hastaligi son on yilda
diinyanin 6nde gelen 6lim nedenidir. Bazi arastirmacilar, saglik uzmanlarina kalp hastalig tanisinda yardimci olmak igin
istatistiksel ve veri madenciligi araclarini kullanmaktadir. Ornegin bir calismada, kalp hastaligi tanisinda tek veri madenciligi
tekniginin kullanimini gésteren kapsamli bir arastirma yapilmis ve hastaligin teshisi noktasinda veri madenciliginin az da
olsa kullanildigi tespit edilmistir (Shouman vd., 2012). Ayni sekilde Cerrito (2020) tarafindan hazirlanan kitapta veri
madenciligi yontemi ile saglik ¢ciktilarinin nasil iyilestirilebilecegi Gzerinde farkli calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismada
veri madenciligi yontemlerinin kanser, astim ve diyabet gibi bir¢cok alanda faydali olabilecegine vurgu yapilmistir.

Hastane Enfeksiyon Kontrolii: Enfeksiyon kontrol verilerindeki bilinmeyen veya dlzensiz paternleri kesfetmek igin
veri madenciligi teknikleri kullanilarak muayeneler igin bir sistem insa edilebilmektedir. iliskilendirme kurallari, kamu
gbzetimi ve hastane kontrol verilerinden beklenmedik ve ilging bilgiler Gretmek igin kullanilabilmektedir (Tomar ve
Agarwal, 2013).

Saglik Yonetimi: Saglik yonetimine yardimci olmak amaciyla kronik hastalik durumlarini, yliksek riskli hastalari daha
iyi tanimlamak ve izlemek, uygun midahaleleri tasarlamak, hastane kabul ve taleplerinin sayisini azaltmak igin veri
madenciligi uygulamalari gelistirilebilir. Ornegin, daha iyi tani ve tedavi protokolleri gelistirmek icin Arkansas Veri Agl,
geri kabul ve kaynak kullanimini incelenmekte ve en iyi tedavi segeneklerini belirlemek igin verilerini mevcut bilimsel
literatlirle karsilastirmakta, boylece tibbi bakimi desteklemek icin kanit kullanmaktadir. Ayrica, Grup Saglik Kooperatifi,
hangi gruplarin en fazla kaynak kullandigini belirlemek igin hasta popuilasyonlarini ve demografik 6zelliklerini kullanmakta
ve tibbi kosullarin gliclendirilmesini hedeflemektedir. Bu yaklasimla birlikte poptilasyonun egitilmesi, olumsuz kosullarin
Oonlenmesi veya yonetilmesi igin yardimci programlar gelistirmektedir. Grup Saglik Kooperatifi, daha diisiik maliyetlerle
dahaiyi saglik hizmeti sunmak i¢gin gesitli veri madenciligi ¢calismalarina katilmistir. Seton Tip Merkezi>nde veri madenciligi
ise hastanin kalis stiresini azaltmak, klinik komplikasyonlardan kaginmak, en iyi uygulamalari gelistirmek, hasta sonuglarini
iyilestirmek ve hekimlere bilgi saglamak igin kullanilir. Baska bir 6rnek olarak Blue Cross, daha iyi hastalik yonetimi
yoluyla sonuglari iyilestirmek ve harcamalari azaltmak igin veri madenciligi girisimleri uyguluyor. Ornegin, bilinmeyen
astimlilari tanimlamak ve uygun midahaleler gelistirmek igin acil servis ve hastaneye yatis talepleri verileri, ilag kayitlari
ve doktor goriismelerini kullanir. Veri madenciligi yiksek maliyetli hastalari tanimlamak ve anlamak icin de kullanilabilir.
Son zamanlarda, Sierra Saglik Hizmetleri, tedavi kilavuzlari, hastalik yonetimi gruplari ve maliyet yonetimi dahil olmak

Uzere kalite iyilestirme alanlarini tanimlamak igin veri madenciligini kapsamli bir sekilde kullanmistir (Koh ve Tan, 2011).
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Miisteri iliskileri Yonetimi: Miisteri iliskileri yonetimi ticari kuruluslar (tipik olarak bankalar ve perakendeciler) ve
musterileri arasindaki etkilesimlerin yonetilmesinde temel bir yaklasim olmakla birlikte, saglik hizmetleri baglaminda da
onemli bir boyutu olusturmaktadir. Misteri etkilesimleri ¢cagri merkezleri, doktor ofisleri, faturalandirma departmanlari,
yatan hastalar ve ayakta tedavi edilen hastalar araciligiyla gergeklesebilir. Ticari organizasyonlarda oldugu gibi saglik
sektoriindeki bireylerin memnuniyet dizeylerini artirmak igin tercihlerini, kullanim sekillerini, mevcut ve gelecekteki
ihtiyaclarini belirlemek icin veri madenciligi uygulamalar gelistirilebilir. Bu uygulamalar ayrica bir saglik hizmeti
msterisinin satin alacagi diger Urinleri, hastanin regeteli tedaviye uyup uymadigini veya onleyici bakimin gelecekteki
kullanimda énemli bir azalma saglayip saglamadigini tahmin etmek icin kullanilabilir. Ornegin Misteri Potansiyel
Yonetimi A.S., bireyin 25 ana tani kategorisi, secilen teshisle ilgili gruplar veya belirli tibbi hizmet alanlari tarafindan
tanimlanan belirli saglik hizmetlerini kullanma egiliminin bir gostergesi olan bir Tuketici Saglik Hizmetleri Kullanim Endeksi
olusturmustur. Milyonlarca hastanin milyonlarca saglik hizmeti islemine dayanan bu endeks, belirli saglik hizmetlerinden
en fazla yararlanabilecek hastalari tanimlayabilir ve 6zel bakima en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalari bu aglara erismeleri igin
tesvik edebilir. Endeks, OSF Saint Joseph Tip Merkezi tarafindan stratejik zamanlarda en uygun hastalara dogru mesajlari
ve hizmetleri almak icin kullaniimistir. Sonug, daha etkili ve verimli iletisimin yani sira gelir artisidir (Koh ve Tan, 2011).

Dolandiricilik ve istismar: Sahteciligi ve kotiiye kullanimi tespit etmeye calisan veri madenciligi uygulamalari genellikle
normlar olusturur ve daha sonra doktorlar, laboratuvarlar, klinikler veya digerleri tarafindan alisiimadik veya anormal
talep kaliplarini belirler. Diger seylerin yani sira, bu uygulamalar uygun olmayan regeteleri veya tavsiyeleri, hileli sigorta ve
tibbi iddialari gésterebilir. Ornegin, Utah Medicaid Dolandiricilik Biirosu, olagandisi kaliplari tespit etmek ve dolandiriciligi
ortaya ¢ikarmak icin milyonlarca regete, operasyon ve tedavi kursu tarafindan Gretilen veri kitlesini incelemistir. Ayni
sekilde sahtecilik ve kotlye kullanim tespiti sonucunda Relia Star Finansal Sirketi, yillik tasarruflarda yizde 20’lik bir artis
bildirmis, Wisconsin Doktor Servis Sigortasi Sirketi dnemli tasarruflar kaydetmis ve Avustralya Saglik Sigortasi Komisyonu
on milyonlarca dolarhk yillik tasarruf kaydetmistir. Sahteciligi ve kotlye kullanimi tespit etmek icin veri madenciligini
kullanmanin bir baska basarili 6rnegi, bir yildan az bir slre ¢alistiktan sonra 1998 yilinda 2.2 milyon dolar toplayan ve
1.400 slpheliyi tespit eden Teksas Medicaid Sahtekarlik ve Kotiiye Kullanim Tespit Sistemi’dir. Basarisinin farkinda olan
Texas sistemi olaganisti basarisi ve teknolojinin yenilik¢i kullanimi sayesinde en iyi 6dilleri kazandi (Koh ve Tan, 2011).

Ulusal Saglk Dolandiriciligiyla Miicadele Dernegi’'ne gére, ABD’deki ulusal saglik sigortasi dolandiriciliginin 2003 yilinda
51 milyar dolar degerinde oldugu tahmin edilmektedir (bu, tlkenin yillik saghk harcamalarinin % 3’tdur). Bununla
birlikte, hiikimet ve kolluk kuvvetleri ulusal saglik sigortasi dolandiriciigini 170 milyar dolar olarak tahmin etmektedir
(harcamalarin yaklasik %10’udur). Bu sorunu ¢ozmek igin, bir saglk sigortasi sirketi Highmark, potansiyel sahtekarlik
vakalarini tanimlamak icin ¢ok sayida iddialara, misterilere ve saglayici verilerine dayanan siniflandirma modelleri
olusturdu. Ortaya ¢ikan sahtekarlik tespit sistemi, sahtekarligi tespit edebilecek ve gerceklesmeden 6nce durdurabilecek
ongoricl modeller olusturmak icin gergek zamanli veya gergek zamanliya yakin analiz yapmayi amaglamaktadir. Bu veri
madenciligi gabasinin bir sonucu olarak Highmark, siniflandirma sistemi emek yogun islerden kaginmak igin otomatik
hale getirildiginden, sahtekarlikla ilgili sorusturma ve karar vermenin daha hizli gergeklestirildigini kesfetti. Dolandiricilig
tespit etme yetenegi, daha sonra normal ve sahtekarlik iddialari arasindaki sapmalari daha iyi modellemek igin
kullanilabilecek daha hizli bir ¢alisma doéngisi gelistirilebilir. Bu strekli glincellenen veri madenciligi donglisii 2005
yilinda 11,5 milyon dolar tasarruf sagladi ve arastirmacilardaki is ylikiinii 6nemli 6l¢lide azaltt (Yoo vd., 2012).

Hastane Siralamasi: Hastanelerin siralarini belirlemek ve hastanelerin gesitli fonksiyonlarini analiz etmek igin farkh veri
madenciligi yaklasimlari kullanilmaktadir. Hastanelerin siralamasi, ylksek riskli hastalarla basa ¢ikabilme yeteneklerine
gore yapilir. Yiksek kapasiteli hastane yiksek riskli hastayi oncelikli olarak ele alirken dusik kapasiteli hastane risk
faktoriini dikkate almaz (Tomar ve Agarwal, 2013).

Daha Akilli Tedavi Teknikleri: Veri madenciligini kullanarak doktorlar ve hastalar farkli tedavi teknikleri arasinda kolayca
karsilastirma yapabilir. Mevcut tedavilerin etkinligini analiz edebilir, hangi teknigin daha iyi ve uygun maliyetli oldugunu
ogrenebilirler. Veri madenciligi ayrica, belirli tedavinin yan etkilerini tanimlamalarina, tehlikeyi azaltmak igin uygun karar
vermelerine ve tedavi icin akilli yontemler gelistirmelerine yardimci olur (Tomar ve Agarwal, 2013).
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Hastanelerdeki Departmanlarin Verimliliklerinin Degerlendirilmesi: Veri madenciligi ile birlikte, saghk kuruluslarinda
yer alan ve verimsiz olduklari disiiniilen bélimlerin degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Ornegin, ABD’deki saglik
politikalarinin degismesi ile birlikte acil saglik hizmetleri kullaniminda buytk bir yogunluk olugsmustur. Bu problem ile
ilgili yapilan bir calismada acil saghk hizmetlerinin verimliligi veri madenciligi yontemleriile incelenmis ve sorunun kurum
bazinda ¢ozilebilmesi igin iki temel dneride bulunulmustur. Bunlar; gelen hastalarin en yakin olan klinige nakledilmesi
ve hemsirelerin bu stirecte daha aktif bir sekilde kullanilmasi olmustur (Nfodjo, 2020).

4. SAGLIKTA VERI MADENCILIGINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR

Bilindigi tizere birgok saglik verisi gesitli saglik kuruluslari tarafindan tretilir ve saklanir. Ancak saglkla ilgili verilerle
dogru kararlarin alinmasinda ciddi engeller yaratabilecek gesitli zorluklar vardir. Saglik bakim verileriyle ilgili ilk zorluk,
saklanan verilerin formatinin her saglik kurulusuna gore farkli olmasidir. Bugline kadar depolanan veriler igin standart
bir format belirlenmemistir. Ornegin, bir salgin hastaligin farkli cografi bolgelerde bir tilkeye yayildigini varsayalim. Ulke
saglk bakanhgi, salgin durumun ¢ozillebilmesi ve gerekli tim adimlari atmak igin tim saglik kuruluslarinin analizlerini
merkezi veri deposuyla paylagmalarini sart kosmaktadir. Veri formatlarinin farkli olmasindan dolayi merkezde toplan
verilerin analizi normalden daha uzun sirebilir ve bu sebepten dolayli durumun kontrolden ¢ikmasina neden olabilir.
Saglik verileri, hastalarin saglik hizmetlerini iyilestirmede, anlamli bilgileri elde etmede oldukga yararlidir. Veri kalitesi ¢ok
onemlidir, ¢link{ higbir niteligi olmayan veriden anlamli bilgiler ¢ikarilamaz. Dolayisiyla verilerin kalitesi de ¢ok 6nemli
bir zorluktur. Saghk hizmetlerinde kaliteyi korumak igin gerekli tim adimlar atilmahdir. Veri paylasimi bir diger 6nemli
sorundur. Ne hastalar ne de saglik kuruluslari 6zel verilerini paylasmakla ilgilenmezler. Bu nedenle, salgin durumlari
daha da kotilesebilir, biyuk bir nifus icin daha iyi tedaviler saglamayi planlamak mimkiin olmayabilir ve saglik sigortasi
sirketlerinde sahtekarlk ve kotlye kullanimin tespitinde zorluk olabilir. Diger bir zorluk ise bir llkedeki tim saglik
kuruluglarinin verilerini paylastiklari veri ambarini olusturmak gcok maliyetli ve zaman alici bir siregtir (Ahmad vd., 2015).

5. YONTEM

Bu ¢alisma, veri madenciligi ile ilgili Tlrkiye'de saghk alaninda yapilan lisansustii tezlere yonelik bir literatlr incelemesidir.

5.1. Amag

Turkiye'de saglik alaninda veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde hangi konularin ¢ahlisildigini ve daha ¢ok hangi

yontemlerin kullanildigini belirlemek amaglanmistir. Ayrica lisansisti tezlere iliskin bazi tanimlayici 6zellikler de
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan arastirma sorulari su sekildedir:

e Veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde hangi yontemler kullanilmistir?

e Veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde konularin dagilimi nasil olmustur?

e Tezlerin temel amaglari nelerdir?

e Tezlerin yillara, yazim diline ve lisansUstl diizeylerine (ylksek lisansa veya doktora) gore dagilimi nasildir?
e En ¢ok hangi 6rneklem grubu tizerinde ¢ahsilmistir?

e Tezler hangi Gniversitelerde ve anabilim dallarinda yapilmistir?

5.2. Tarama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢alismada literatiiriin incelenmesinde dokiiman analizi yontemi kullaniimistir. Bu yontem ile ilgili aragtirmalar
belirli bir gcercevede incelenir, birbirleri ile iliskilendirilir ve butlincil bir resim elde edilmeye galisilir (Simsek,
2009).

Ocak 2008 — Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan arastirmada, erisime agik olan lisansiisti tezler analiz edilmistir.
“Ulusal Tez Merkezi” veri tabani lzerinden yapilan taramada “basliklar” ve “6zetler” dikkate alinmis ve farkli
konularda yazilmis 1163 lisansustu tez tespit edilmistir. Tarama yapilirken bazi kriterler dikkate alinmistir (Tablo
1). Tarama sonucunda 98 ¢alismanin degerlendirilmesi gerektigine karar verilmistir.
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Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari

Veri Tabanlari e Ulusal Tez Merkezi

Anahtar Kelimeler e Veri Madenciligi
e Kimeleme
¢ Siniflandirma

o Birliktelik Kural

Tarama Kriterleri e Tezin erisime acik olmasi
e Turkiye'yi konu edinmis olmasi
e Saglik alaninda yapilmis olmasi

e Tezlerin arastirma tlriinde olmasi (calismalarin derleme tlriinde olmamasi)

Tarama Sonucunda | ¢ 98
Calismaya Dahil  Edilen
Lisansiistii Tez Sayisi

5.3. Veri Analizi

Dokliman incelemesi sonucunda dikkate alinan lisanststi tezlerden elde edilen veriler SPSS paket programi ile
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda tanimlayici istatistiki yontemler (frekans ve ytizde) kullaniimis ve sonuglar
tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

5.4. Sinirhliklar

Calismaya sadece arastirma tlrlinde yazilan lisansistl tezlerin dahil edilmesi, sadece tam metnine ulagima izin

verilen lisansiistii tezlerin dahil edilmesi ve sadece Tiirkce ve ingilizce dillerinde yazilan tezlerin dahil edilmesi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

6. BULGULAR

incelenen tezlerin hangi yillarda yapildigi, tiirlerinin ne oldugu (yiiksek lisans ya da doktora), hangi lniversitede ve
anabilim dalinda yapildigi, yazim dillerinin ne oldugu, érneklemin, amacin, konunun ve yontemlerin neler oldugu tablo
ve grafikler ile degerlendirilmistir.
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Grafik 1. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yillara Gére Dadilimi

Grafik 1’de incelenen lisansistl tezlerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Veri madenciligi ile ilgili saghk alaninda
yapilan galismalarin yarisindan fazlasinin (%56,1) son 5 yilda (2019-2015) yapildigi tespit edilmistir.
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Grafik 2. incelenen Lisansiistii Tezlerin Tiirlerine Gére Dadilimi

Calisma kapsaminda incelenen lisanslistl tezlerin tirlerine gore dagihmi Grafik 2’de gosterilmistir. Yiksek lisans

diizeyinde yapilan tezlerin (%87) doktora diizeyinde yapilan tezlere (%13) gére daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Universiteler n| % Universiteler n %
1 | Dokuz Eyliil Universitesi 7 | 7.1 | 25 | Dizce Universitesi 1 1
2 | Marmara Universitesi 6 | 6.1 | 26 |[Karabiik Universitesi 1 1
3 | Altinbas Universitesi 5 | 5.1 | 27 | Gaziantep Universitesi 1 1
4 | Bahgesehir Universitesi 51 51 28 | Canakkale 18 Mart Universitesi 1 1
5 | Gazi Universitesi 4 | 41 | 29 |[Kafkas Universitesi 1 1
6 | Firat Universitesi 4 | 41 30 | Adnan Menderes Universitesi 1 1
7 | Akdeniz Universitesi 4 | 3.1 | 31 | Yasar Universitesi 1 1
8 | Cukurova Universitesi 3 | 3.1 | 32 |[Cankaya Universitesi 1 1
9 | Ankara Universitesi 3 | 3.1 | 33 |VanYiaziinci Vil Universitesi 1 1
10 | Hacettepe Universitesi 31 31 34 | Mugla Sitki Kogman Universitesi 1 1
11 | Kirikkale Universitesi 3 | 3.1 | 35 |Sabanci Universitesi 1 1
12 | Baskent Universitesi 3 | 3.1 | 36 |[Selguk Universitesi 1 1
13 | istanbul Universitesi 3 | 3.1 | 37 [ Afyon Kocatepe Universitesi 1 1
14 | Fatih Universitesi 2 2 38 | Agri ibrahim Cegen Universitesi 1 1
15 | Atatiirk Universitesi 2 2 39 | Tirk Hava Universitesi 1 1
16 Ifal?ram.alnmara§ Sutgl imam 5 5 0 Adana “A.I.pafrslar.\ TUrkes Bilim ve 1 1

Universitesi Teknoloji Universitesi
17 | Orta Dogu Teknik Universitesi 2 2 41 | Bogazici Universitesi 1 1
18 | Erciyes Universitesi 2 2 42 | Biilent Ecevit Universitesi 1 1
19 | Cumbhuriyet Universitesi 2 2 43 | Trakya Universitesi 1 1
20 | Sakarya Universitesi 2 2 44 | Kadir Universitesi 1 1
21 | Siileyman Demirel Universitesi 2 2 45 | Pamukkale Universitesi 1 1
21 | Karadeniz Teknik Universitesi 2 2 46 | Ege Universitesi 1 1
23 | Ankara Yildirim Beyazit Universitesi 2 2 47 | Milli Savunma Universitesi 1 1
24 | istanbul Teknik Universitesi 2 2 TOPLAM 98 | 100

Tablo 2. incelenen Lisansiistii Tezlerin Universitelere Gére Dagilimi
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Tablo 2’de lisansusti tezlerin Universitelere gére dagilimi verilmistir. Genel olarak bakildiginda 47 farkh Universitede
konu ile ilgili arastirma yapildigi belirlenmistir. ilk (i¢ sirada Dokuz Eyliil Universitesi (%7,1), Marmara Universitesi (%6,1)
ve Altinbas Universitesi’'nin (%5,1) oldugu tespit edilmistir. Universite yapilarina bakildiginda %81’ini kamu Universitesi,
%19’unun ise ozel Gniversitenin oldugu gorilmustir.
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Grafik 3. incelenen Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dallarina Gére Dadilimi

Calisma kapsaminda incelenen tezlerin hangi anabilim dallarinda yapildigi Grafik 3’te gosterilmistir. Konu ile ilgili en fazla
bilgisayar muhendisligi (%26,5), biyoistatistik (%14,3) ve elektrik-bilgisayar miihendisligi (%13,3) anabilim dallarinda
calismalar yapildigl tespit edilmistir. “Diger Muhendislik Anabilim Dallar” bashgl altinda yer alan anabilim dallari;
biyomedikal mihendislik (2), yazihm miihendisligi (2), biyomihendislik, nanoteknoloji ve mihendisliktir. “Diger” baslhgi
altinda yer alan anabilim dallari ise; medikal informatik, yonetim bilisim sistemleri, biyoteknoloji, tip bilisimi, saglik
bilgileri, ekonometri, enformatik, teknoloji ve bilgi yonetimidir.

= Tirkce = ingilizce

Grafik 4. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yazim Dillerine Gére Dagilimi

Grafik 4’te incelenen lisansisti tezlerin yazim dillerine goére dagilimi verilmistir. Turkge dilinde (%66) yazilan tezlerin
ingilizce dilinde (%34) yazilanlara gére daha fazla oldugu gérilmistir.
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Grafik 5. incelenen Lisansiistii Tezlerin Ornekleme Gére Dagilimi
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Grafik 5’e bakildiginda en fazla hastalara ait glincel veriler Gzerinde galisildigi belirlenmistir (%52). Ayni sekilde saglik
kuruluslarindan alinan hastalara ait gegmise donuk verilerin arastirmalarda siklikla kullanildigi tespit edilmistir (%42,9).
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Grafik 6. Iincelenen Lisansiistii Tezlerin Konularina Gére Dagilimi

incelenen tezlerin konularina gére dagilimlari Grafik 6’da gésterilmistir. Bu verilere gére, en fazla kanser hastaligi (%21,4)
ve kalp hastaliklari (%12,2) lizerinde arastirmalar yapilmistir. Diger bashgi altinda ifade edilen bazi konular ise; sezaryen
dogumlari, sigorta sirketleri, ALS hastaligi, kadin hastaliklari ve dogum, akciger hastaligi, troloji, solunum hastaligi,
hastane bazinda 6lim tahminleri, karaciger hastaligi, sigara kullanimi, acil servis yerlesiminin planlanmasi, mahremiyet
ve bazi saglk verileri dikkate alinarak veri madenciligi tekniklerinin karsilagtirilmasidir.
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Grafik 7. incelenen Lisansiistii Tezlerin Amaglarina Gére Dagilimi

Grafik 7'de saghk alaninda yapilan lisansistl tezlerin hangi amagla yapildigi verilmistir. Calismalarin %51’inde kullanilan
teknikler karsilastirilmis ve daha iyi sonug verenler belirlenmistir. Ayni sekilde %20,4’tinde hekimlerin karar vermelerine
yardimci olmak ve %12,2’sinde yonetimlerin karar vermelerine yardimci olmak icin ¢alismalar yapildigi tespit edilmistir.
Diger basligi altinda ifade edilen amaglar ise; var olan bir ilacin yeni kullanim alanlarinin bulunmasi, hastalara iliskin tibbi
laboratuvar verilerinin zamansal degisiminin izlenmesi, acil saglik hizmetlerindeki teknolojiyi verimli kullaniimasi ve tip
2 diyabet hastalari igin ilag dozunun ayarlanmasidir.
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Grafik 8. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yontemlere Gére Dagilimi
Calisma kapsaminda kullanilan teknikler dikkate alinarak veri madenciligi yontemleri dogrultusunda bir siniflandirma
yapilmistir (Grafik 8). Yapilan tezlerin blyuk ¢ogunlugunu “siniflandirma” yéntemleri gatisi altinda yer aldigi tespit

edilmistir (%81,6). Ayni sekilde ¢alismalarin %9,2’sinde birliktelik kurali yontemlerinin ve %4,1’inde ise kiimeleme
yontemlerinin kullanildigi gézlemlenmistir.
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Grafik 9. incelenen Lisansiistii Tezlerin Tekniklere Gére Dadilimi

Siniflandirma yéntemleri kapsaminda dokuz farkl teknigin ¢alismalarda kullanildigi belirlenmistir (Grafik 9). Bunlar;
yapay sinir aglari, karar agaclari, lojistik regresyon, bayes siniflandirmasi, rough set (kaba kiime yaklasimi), destek vektor
makineleri, k-en yakin komsuluk, bulanik kiime yaklasimi ve zaman serisi yaklasimidir. Birliktelik kurallari ydontemlerinde
apriori algoritmasinin ve GRI algoritmasinin; kiimelemede ise hiyerarsik kimelemenin kullanildigi tespit edilmistir.

= Tek Teknik = 2 ve daha fazla teknik

Grafik 10. Incelenen Lisansiistii Tezlerin Teknik Sayilarina Gére Dagilimi
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Grafik 10’da ¢alismalardaki kullanilan teknik sayilari dikkate alinmistir. Bu verilere gore, verilerin analiz edilmesinde “2
ve/veya daha fazla teknigin” az da olsa “tek teknik” kullanimina gére daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir.

7. TARTISMA VE SONUC

Veri madenciligi uygulamalari ile birlikte saglik alaninda bir¢ok 6nemli konuda arastirmalar yapilabilmektedir. Saghgin
daha iyi yonetilmesi, musteri iliskileri ydonetiminin daha iyi hale getirilmesi, dolandiricilik ve istismarin 6dnlenmesi gibi
konular érnek olarak verilebilir (Koh ve Tan, 2011). Ayni sekilde, uluslararasimakaleleri dikkate alarak yapilan sistematik bir
derleme ¢alismasinda veri madenciligi tekniklerinin klinik ve idari karar vermede daha ¢ok kullanildigina vurgu yapiimistir
(Islam vd., 2018). Turkiye’de yapilan lisansistl tezlere bakildiginda, yonetim ile ilgili karar vermede kullanilabilecek
calismalarin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. Tlrkiye’de yapilan ¢alismalarda daha ¢ok klinik aragtirmalara odaklanildigi
ve yonetim ile ilgili yapilan arastirmalarin ise sayica yetersiz oldugu gorilmdistir. Ayni sekilde, saglik kurumlari yonetimi
anabilim dallarinda yapilan arastirmalarin ¢ok az olmasi da bu durumu kanitlar niteliktedir (%4,1). Gelecekte yapilacak
arastirmalarda maliyetlerin dlistrilmesi noktasina odaklanilabilir. Literatiire bakildiginda, maliyetleri dislirmek ve daha
rekabetci hale gelmek amaci ile veri madenciligi yontemlerinin kullanildigi gézlemlenmistir (Amarasingham vd., 2014;
Bates vd., 2014; Haux vd., 2002).

Akill telefonlar, hasta merkezli saglk hizmetleri icin umut verici bir teknolojidir. Veri madenciligi tekniklerinin, hastalarin
alt grup ve bireysel diizeydeki ihtiyaglarini karsilamak icin mobil uygulamalar gelistirdigi iddia edilmektedir. Fallah
ve digerleri (2017) tarafindan yapilan arastirmada takip ve izleme, tarama amagli erken teshis ve tespit, sonuglarin
siniflandiriimasi ve risk hesaplamasi icin mobil saglik uygulamalarinin veri madenciligi uygulamalari ile gelistirildigi
belirtilmistir. Yapilan calismada ise, hastane bazinda yapilan galismalarda benzer uygulamalarin ¢ok oldugu gézlemlenmis
fakat mobil uygulamalar ile ilgili yapilan bir arastirmaya rastlaniimamistir.

Diyabet hastalari ile ilgili yapilan bir sistematik derleme galismasinda veri madenciligi tekniklerinin uygulanmasinin,
degerli bilgilerin elde edilmesinin, daha ileri bilimsel arastirma / deneyler icin yeni hipotezlerin olusturulmasinin ve
diyabet hastalari icin saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinde kullanilmasinin yararh olduguna vurgu yapiimistir (Marinov
vd., 2011). Turkiye'de saghk alaninda yapilan lisansisti tezlere bakildiginda ise, diyabet alaninda yapilan ¢alismalarin
cok az oldugu gézlemlenmistir. Bu baglamda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi séylenebilir. Benzer bir sekilde, ruh
sagligi alanindaki hastaliklarda da veri madenciliginin biyiik bir 6nem arz ettigi bilinmektedir. Alanso ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, 72 aragtirma makalesinin dahil edildigi bir sistematik derleme yapilmis ve ruh sagligi
alaninda risk faktorlerini belirlemek igin veri madenciligi yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
ulasilmistir. Yapilan galismada ise, ruh saghgi 6zelinde yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Yontemler agisindan bakildiginda, en fazla kullanilan yontemin siniflandirma oldugu (%81,6) ve bu yontemlerden en gok
“karar agaglarn” (%38,78) ve “naive bayes” (%24,49) tekniklerinin kullanildigi tespit edilmistir. Diger yandan, birliktelik
kurallari ve kimeleme yontemlerinin ¢ok az kullanildigi gbzlemlenmistir. Farkh bulgular elde edebilmek ve yorumlama
guclind artirabilmek igin siniflandirma disinda kalan yéntemlerin kullaniminin artirilmasi gerektigi sdylenebilir.

Verikullanimi noktasinda, ¢calismalarin yaklasik olarak %52’sinde hastalara ait gtincel verilerin kullanildigi gozlemlenmistir.
Diger yandan, lisansisti tezlerin yaklasik olarak %43’tinde gegmise yonelik verilerin kullanildigi belirlenmistir. Bu oranin
glincel verilere gore dusiik olmasinda, hastalarin gegmise yonelik verilerinin kullanimi noktasinda saglik kuruluslarinin
izin verme durumlarinin sinirli olmasi s6z konusu olabilir. Proaktif cézimler Uretebilmek icin gecmise doniik verilerin
ve glinlim{z verilerinin birlikte dikkate alinmasi ve yorumlanmasi blylk 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, gecmise
yonelik verilerin daha ¢ok analize tabi tutulmasi ve glincel veriler ile karsilastirilarak degerlendirmeler yapilmasi ulusal
literatlire katki saglayabilir.

Yapilan lisansisti tezlerin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, yarisindan fazlasinin son 5 yil igerisinde yazildigi (%56,1),
buylk bir oranda ylksek lisans dizeyinde aragtirmalar yapildigi (%87), en fazla kamu tniversitelerinde caligildigi (%81),
yazim dili olarak en fazla Turkge’nin kullanildig (%66), konular agisindan bakildiginda kanser hastalari izerinde daha
fazla arastirma yapildigi (%21,4) ve calismalarda en ¢ok tekniklerin karsilastirildigi (%51) gdzlemlenmistir.
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Sonug olarak, glinimiizde hastalarin musteri olarak goriilmeye baslanmasi, rekabet ortaminin olusmasi, kurumlar
tarafindan hizmet kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerin distrilmek istenmesi gibi bircok yaklasimin 6nem kazanmasi ile
birlikte veri madenciligi daha da degerli hale gelmistir. Bu yontemlerin, problemlerin ¢6ziim{i noktasinda énemli katkilar
sagladigl yapilan galismalar ile kanitlanmistir. Turkiye’de yapilan lisansistl tezlere bakildiginda ise, klinik aragtirmalar
ile ilgili arastrmalarin yapildigi fakat idari konularda yeterli ¢alismalarin yapilmadigi gézlemlenmistir. Ozellikle bu
alanda yapilacak arastirmalar ile birlikte yonetimlerin ya da saghk politikacilarinin karar vermelerinde etkili karar destek
sistemlerinin olusturulabilecegi soylenebilir. Ayni sekilde 6rneklem grubu olarak neredeyse arastirmalarin timinde
hastalarin dikkate alindigi gértilmustir. Bu sebeple, saghk ¢alisanlari ile ilgili yapilan arastirmalarin artiriimasi gerekliligi
de tespit edilmistir.
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