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Ozet

Veri madenciligi, ham verilerden ¢ok net olmayan, énceden bilinmeyen
fakat potansiyel olarak kullamish bilginin elde edilmesidir. Bu da;
kiimeleme, veri ézetleme, degisikliklerin incelenmesi, sapmalarin
tespiti gibi belirli sayida teknik yaklasimlart icerir. Veri madenciligi
veri yiginlarindan, hedefe yonelik sorulara cevap verebilecek gereksiz
verilerden temizlenmis ¢ok degerli bilgilere ulasabilme yéntemidir.
Veri madenciligi ile ilgili genel bilgiler verilerek ¢alismaya
baslanmistir. Veri madenciligi ile pek ¢ok alanda karar verme
islemlerine yardimct olacak oénemli sonuglar elde edilebilir. Cesitli
yéntemlerle veriler incelerek, ham verilerden anlamli verilere
ulasilabilir. Veri madenciliginin yaygin bir uygulama alant vardir.
Calismamiz, bu uygulama alanlarindan biri olan saglik sektoriindeki
verileri kapsamaktadir. PAU Hastane Bilgi Yénetim Sisteminde yer
alan veriler kullanilarak gelen hastalarin profilini belirleyen bir
uygulama ¢alismast yapilmistir. Uygulama ile verilen bilgilerin saglik
profesyonellerinin en dogru ve giincel bilgiye ulasmasini, en objektif ve
optimum ¢oziimleri kullanmasini saglayacak bir karar destek araci
oldugu gésterilmeye calisiimistir.

Anahtar Kkelimeler: Veri madenciligi, Veri, Tipta veri madenciligi,
Hasta profili, Hastane bilgi yénetim sistemi (HBYS).

Abstract

Data mining is a way to obtain the potentially useful information, but
previously unknown and unclear from the raw data-And it includes a
certain number of technical approaches such as the clustering, data
summarization, evaluation of changes and the detection of deviations.
Data mining is a way of obtaining much valuable information from the
data stack, which can reply the questions about the target and which
was cleaned from redundant data. It was started to work by giving
general information related to data mining. Thanks to data mining, it
can be obtained important results that will help decision-making
processes in many areas. By examining the data in many ways,
meaninful data can be accessed by raw data. There is a common
application area of data mining. Our study includes the data in health
sector which is one of these application areas. Here, there is an
application study on determining the patient profile through using the
data in Pamukkale University hospital information management
system—-through this given data, health care professionals can obtain
the most correct and the newest information and this given data is at
the same time a decision support tool to provide the most objective
and optimal solutions for them

Keywords: Data, Data mining, Data mining in medicine, Patient
profile, The hospital information management systems(HIMS).

1 Giris

Veri madenciligi biiylik veri tabanlarindan gizli, tahmini bilgi
¢ikarimi amaglayan yeni ve gii¢lii bir teknolojidir [1].

Verilerin dijital ortamda saklanmaya baslanmasi ile birlikte,
yeryliziindeki bilgi miktarinin her gegen giin katlanarak arttig1
giinlimiizde, veri tabanlarinin sayis1 da benzer, hatta daha
yliksek bir oranda artmaktadir. Yiiksek kapasiteli islem
yapabilme giicliniin ucuzlamasinin bir sonucu olarak, veri
saklama hem daha kolaylasmis, hem de verinin Kkendisi
ucuzlamigtir. Veri tabanlarinda saklanan veri, bir daga
benzetilirse, bu veri dag1 tek basina degersizdir ve kullanici
icin ¢ok fazla bir anlam ifade etmez. Ancak bu veri dagy, belirli
bir ama¢ dogrultusunda sistematik olarak islenir ve analiz
edilirse, degersiz goriilen veri yigiminda, amaca yonelik
sorulara cevap verebilecek ¢cok degerli bilgilere ulasilabilir [2].
Veri tabani sistemlerinin artan kullanimi ve hacimlerindeki
olaganiistii artis karsisinda toplanan ¢ok biiyiik miktarda ham
veriyi Ozlimseme ve yorumlama alanindaki yetersizlik,
organizasyonlart bu verilerden nasil faydalanilabilecegi
diistincesi ile karsi karsiya birakmistir. Bu baglamda 1990’ i
yillara kadar daha ¢ok verinin toplanmasi ve depolanmasi ile

ilgilenilmis. 1990’dan itibaren ise veri analizi 6n plana
cikmistir[3].

Saglik sistemi politikalarinin ve yonetsel kararlarinin temeli
veri ve veriden elde edilmis bilgidir. Saghk politika ve
kararlarinin amaglara uygun ve etkin olabilmesi giivenilir,
giincel ve dogru veriye baghdir [4]. Bilgi sistemleri ve iletisim
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde tip ve saglik alanindaki
bircok veri sayisal ortamda saklanabilmekte ve kolaylikla
erisilebilmektedir. Hastane bilgi sistemleri hastalara ait
demografik bilgiler, hastalik ve tedavi durumlari, yapilan
tetkikler, makbuz, faturalama ve idari islere ait bilgileri igerir.
Saglik ve tip, ¢cagimizin en 6nemli bilimsel arastirma alanlari
oldugu icin bu alandaki bilgi sistemleri de arastirmalar i¢in en
biiyiik veri kaynaklaridir[5]. Uygun ve etkili bir karara
ulasmak icin, karar verici bir¢ok veriyi analiz etmek ve bir¢ok
faktori dikkate almak zorundadir [6].

Saghk bilgi sistemlerinin amaci biiylik miktardaki saglk
verilerinden faydali bilgi tlretmektir. Bu bilgiler hasta
diizeyinde daha iyi saglik hizmeti sunumu, saglik kurumlarinin
daha iyi yonetilmesi, kaynaklarin etkin kullanimi ve saglk
politikalarinin olusturulmasi amaglar1 ile kullanilmaktadir.
Saglik verileri hastaneler, diger saglik kurumlari, sigorta
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sirketleri ve ilgili kamu kurumlari basta olmak iizere bir¢cok
kurulus tarafindan toplanmaktadir. Gilinimiizde dijital
verilerin hacmindeki artis beraberinde yeni sorun alanlar1 da
yaratmistir. Bunlarin baslicalary; ¢ok miktarda, ¢ok boyutlu ve
karmagsik verileri islemek i¢in yontem ya da sistemler
gelistirmek; yeni tiirdeki verileri islemek i¢in yontem ya da
sistemler gelistirmek; dagilmis verileri islemek icin yontem,
protokol ya da altyap:r gelistirmek; verilerin kullanimi ve
giivenligi ile ilgili modeller gelistirmek olarak siralanabilir [4].

Hastaliklarin hem tibbi agidan hem de hastane kaynak ve
maliyetleri acisindan ele alinarak dogru yonetilmesi
gerekmektedir. Bu noktada bilgi sistemleri iizerinde
calistirilabilecek  klasik  sorgulama yontemleri yeterli
kalmamaktadir. Veri madenciligi yontemleri kullanilarak bu
sistemlerdeki gizli ve O©nemli bilgiler kesfedilmelidir.
Kesfedilen bu bilgiler hem tibbi arastirmalar hem de yonetim
planlari icin degerlendirilmelidir [5].

2 Veri Madenciligi

Bilgisayar biliminin yeni bir dali olan veri madenciligi son
yillarda ¢ok fazla ilgiye sahiptir [7].

Veri tabam sistemlerinin artan kullanimi ve veri depolama
linitelerinin hacimlerindeki artis sorgulama ve raporlama
araglarinin dev veri yiginlari karsisinda etkisiz kalmasina yol
agmistir. Bunun sonucunda veri tabanlarinda bilgi kesfi ad1
altinda yeni arayislar ortaya ¢ikmistir[8].

Veri tabanlarinda bilgi kesfi, siklikla, biliyiik hacimde veri
koleksiyonundan faydal bilgiyi kesfetmeyi hedefleyen, veri
madenciligi olarak anilmaktadir. Veri tabanlari giliniimiizde
terabaytlarla ifade edilmektedir. Bu biiyiik hacimde verinin
icinde stratejik dnem tasiyan gizli bilgi yatmaktadir. Ama bu
kadar biiytik hacimli veri icerisinde yer alan 6nemli bilginin
nasil aciga cikarilacagi en 6nemli sorudur. Bu 6nemli soruya
en glincel yanit, hem geliri artirirken hem de maliyetleri
indirgeyen Veri Madenciligidir [4].

Veri madenciligi gomiili biiyiik hacimli veriden mantikh
bilginin hizla yayilmasina yoénelik bir girisimdir. Veri
madenciligi otomatik 6grenme, istatistik, yapay zeka, veri
tabanlari ve gorsellestirme ile de 6rtiismektedir [9].

Veri madenciligi ile ilgili farkli tanimlar bulunmakla beraber
en fazla kabul géren tanimlar su sekilde agiklanabilir;

e  Veri madenciligi, bliylik veri tabanlarindan, ¢ok net
olmayan, Ustli kapali, 6nceden bilinmeyen ancak
potansiyel olarak kullanish olabilecek bilginin
cikarilmasidir [10].

e Pek c¢ok analiz araci kullanimiyla veri igerisinde
oriintii ve iliskileri kesfederek, bunlar gecerli
tahminler yapmak i¢in kullanan bir siiregtir[4].

e Gartner Grup tarafindan yapilan tanimda ise veri
madenciligi; istatistik ve matematik tekniklerle
birlikte iliski tanima teknolojilerini kullanarak,
depolama ortamlarinda saklanmis bulunan veri
yiginlarinin elenmesi ile anlamli yeni iliski ve
egilimlerin kesfedilmesi siirecidir [8].

e Veri Madenciligi biiylik miktardaki veri yigini
icerisinden gelecekle ilgili tahmin yapmamizi
saglayacak, baginti ve kurallarin bilgisayar
programlari kullanilarak aranmasidir [11].

e Veri madenciligi; veri ambarlarinda tutulan ¢ok
cesitli ve ¢cok miktarda veriye dayanarak daha dnce
kesfedilmemis bilgileri ortaya ¢ikarmak, bunlari

karar verme ve eylem planini gergeklestirmek icin
kullanma siirecidir [12].

Veri Madenciliginin amaci, ge¢mis faaliyetlerin analizini temel
alarak gelecekteki davranislarin tahminine yonelik karar-
verme modelleri yaratmaktir. Veri Madenciligi, William
Frawley ve Gregory Piatetsky-Shapiro tarafindan, ‘ ... verideki
gizli, oOnceden bilinmeyen ve potansiyel olarak faydal
bilgilerin 6nemsiz olmayanlarinin agiga ¢ikarilmasi...’
bigiminde yapilan bilgi kesfi tanimini destekler [4].

Veri madenciligi teknikleri eldeki veri tiiriine ve elde edilen
sonuglarin kullanim amacina gore farklhiliklar gosterir. Veri
madenciliginde kullanilan teknikler; Tanimlayici (Descriptive),
Ongoriisel (Predictive) olmak iizere ikiye ayrilir. Tanimlayici
veri madenciligi, veri tabanindaki verinin genel karakterini,
mevcut durumu ortaya ¢ikarmaya yonelik yontemleri 6n plana
cikarir [8]. Amag; karar vermeye yardim edebilecek mevcut
verilerin tanimlanmasini saglamaktir [13]. Ongoriisel veri
madenciligi ise verileri gelecege yonelik tahminler yapma,
sonu¢ ¢ikarmaya yonelik islemlerde kullanir [8]. Amag,
sonuglari bilinen verileri kullanarak bir model gelistirmek ve
bu model yardimiyla sonuclari bilinmeyen veri kiimeleri ile
sonuglarin tahmin edilmesini saglamaktir [13].
Veri madenciligi teknikleri, iliskisel veri tabanlari, islem veri
tabanlar1 ve veri ambarlari gibi basit ve yapisal veri setleri icin
uygundur [14].
Veri madenciligi teknikleri kullanildiklar1 veri yapilarina ve
kesfedebildikleri 6riintii bigimlerine gore kategorilere ayrilir.
Bircok kaynak veri madenciligi teknikleri icin farkl
gruplandirmalar yapmistir. Bunlardan en yaygin kabul goreni
J. Han'in ortaya siirdiigii kategorilerdir. ]J. Han kategorilerini
kullanan kaynaklar bile, hangi algoritmanin hangi kategoriye
ait oldugu konusunda net goriis birligine sahip degildir. Bu
kategorileri asagidaki gibidir [8].

e Tanimlama ve Ayrimlama (Characterization and

Discrimination),
e  Birliktelik Analizi (Association Analysis)
e  Siniflandirma ve Ongérii (Classification and
Prediction),

e  Kiimeleme Analizi (Cluster Analysis),

e  Siradisilik (istisna) Analizi (Outlier Analysis),

e  Evrimsel Analiz (Evolution Analysis).

2.1  Veri Madenciligi Uygulama Alanlari

Veri madenciliginin genis bir uygulama alam1 mevcuttur.
Miisterilerin satin alma egilimlerinin ve aliskanliklarinin
belirlenmesi, web sayfalarina erisimlerin analizi, ilaglarin yan
etkilerinin ortaya ¢ikartilmasi, hastaliklar ve sikayetler
arasinda baglantilarin kurulmasi, bankacilikta sahteciliklerin
tespit edilmesi, kredi borcu 6deme tahminleri gibi bir¢ok
alanda karar verme islemlerine yardimci olacak o6nemli
sonuglar elde edilebilmektedir [15].

Veri madenciligi verinin yogun olarak iiretildigi hemen her
ortamda uygulama kullanim alani bulabilir ve bulmustur. Bazi
uygulama alanlari su sekilde 6zetlenebilir [16].

e  Bilimsel ve miihendislik verileri,

e Saglik verileri,

e s verileri,

e  Perakendecilik - marketgilik verileri,
. Bankacilik, finans ve borsa verileri,

e  Egitim sektorii verileri,

e Internet (Web) verileri,
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e  Dokiliman verileri,

e  Tasimacilik ve ulasim,
e  Turizm ve otelcilik,

e  Telekomiinikasyon,

e Belediyeler.

2.2 Veri Madenciligindeki Uygulamalarda Karsilasilan
Sorunlar

Giinlimiizde bir¢ok kurulus ¢ok biylik veri tabanlarina
sahiptir. Giinliikk kayit sayis1 birka¢ milyon oraninda olan,
sinirsizca biiyiiyen veri tabanlar1 vardir. Veri madenlerindeki
stirekli veri akislar egsiz firsatlarla birlikte yeni zorluklarda
getirmektedir [17].
Veri madenciligi sistemleri islenmemis veriyi tutmak igin
dinamik, bitirilmemis, girilti iceren ve biyik olma
egiliminde olan veri tabanlarina bel baglamaktadir.
Problemler saklanan bilginin yeterli ve konuyla ilgili olup
olmamasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yani, veri
madenciligine girdi olarak kullamilan veri tabanlarinin
dinamik, eksiksiz, genis ve net veri icermemesi ve verinin
konu ile uyumsuzlugu durumunda sorunlar ortaya
cikmaktadir [12].
Veri madenciligi uygulamalarinda karsilasilan sorunlar su
sekilde belirtilebilir[12].

e  Sinirh bilgi,

e  Girilti ve eksik degerler,

e  Kayip verij,

e  Belirsizlik,

e  Boyut, glincellemeler ve konu dis1 veriler.

PAUDSI'PAUHA... - dbo.adene™ 192.168.10.24P.. tivity Monitor

dogtarib dogyer Ilad Tcend
01.01.1974 2001 DEMIZLE MERKEZ
01.02.1956 3507 izrir BAVINDIR
07.04.1972 6301 SAMNLIURFA MERKEZ
01.01.1965 4a01 KAHRAMANMARAS ... MERKEZ
11.04,1964 0601 AREARA MERKEZ
05.09,1949 6401 USaK MERKEZ
03.02.1945 3715 KASTAMOML DOGANYURT
21,12,1943 2001 DEMIZLE MERKEZ
01.05.1964 2001 DEMizZLE MERKEZ
03.02.1945 3715 KASTAMOMU CiOSANYURT
01,01.1945 2002 DEMIZLE ACIPAYAM
22,08,1947 3401 isTAMBUL MERKEZ
04.11.1965 0910 AYDIN KUVUCAK
12.08.1987 6601 YOZGAT MERKEZ
01,01,1981 7604 IGDIR TUZLUCA
01.01.1972 3101 HATAY MERKEZ
01.01.1965 6401 USaK MERKEZ
01.06,1933 2001 DEMIZLE MERKEZ
01,01,1995 0401 AGRI MERKEZ
07.02.1956 6401 USaK MERKEZ
04,06,1943 2019 DEMIZLE TAVAS
03,03, 1966 5512 SAMSUN TERME
07.11.1982 0201 ADIYAMAN MERKEZ
03,12,19868 2001 DEMIZLE MERKEZ
01.07.1968 2011 DEMIZLE CAMELL
06.07.1948 2010 DEMIzZLE caL
01.01.1999 2001 DEMIZLI MERKEZ
01.01.1948 2001 DEMIZLE MERKEZ
01.01.1985 2001 DEMizLE MERKEZ
01.01.1956 1504 BURDLUR GOLHISAR
16.06,1940 2015 DEMIZLE HOMNAZ

3 Uygulama: 2008-2009-2010-2011 Yillarinda
PAU Hastanesine Gelen Hastalarin Profilini
Belirleme

Bu calismada amag hasta verileri iizerinden hastaneye gelen
hasta kitlesini daha iyi tanimlamaya yardim edecek bilgiler
elde edebilmektir.

Calisma, hastanede kullanilan yazilim programinin ilk olarak
makbuz ve fatura tahsilati islemleri i¢in tasarlanmis
olmasindan dolayr tiim veriler {izerinde yapilmamistir.
Verilerin daha giincel ve kullamim agisindan daha tutarh
olmasindan dolay1 2008, 2009, 2010 ve 2011 (2011 yilinda ilk
11 aya ait veri incelenmistir) yillarini icine alacak sekilde bir
calisma yapilmistir. Calismada ayaktan basvuru yapan hasta
grubu tizerinde inceleme yapilmistir.

Uygulamada kullanilan veriler ilgililerin bilgisi dahilinde
kullanilmistir. Hastane bilgi sistemi ¢ok kapsamli bir yapiya
sahiptir. Hastanin ilk girisinden ¢ikisina kadar yapilan tim
islemler hastane bilgi yonetim sistemi veri tabaninda yer
almaktadir. Bu ¢alismada sadece hastalarin dosya ve ilk giris
bilgilerinin yer aldig1 tablolar ile bazi tanim tablolarindaki
bilgiler kullanilmstir. lgili tablolardan sorgulamalar yapilarak
uygulamada kullanilan bilgiler elde edilmistir.

Hastane bilgi yonetim sistemi verileri Microsoft SQL Server
2008 veri taban iizerinde tutulmaktadir. Calismada oncelikli
olarak ilgili tablolardan belirli kriterlere gore sorgulama
yapilip, sorgulama sonucu elde edilen veriler bir gecici tabloya
kaydedilmistir. Gecici tablodaki veriler incelenerek hatal
kayitlar lizerinde veri temizleme ve diizenleme islemleri
yapimistir. Diizenlenen tablo lizerinde yer alan verilerden
gerekli sorgulamalar yapilarak gelen hastalarin profilini
belirlemede kullanilmak tizere bilgiler elde edilmistir. Bu
bilgiler Excel’e aktarilmis, tablo goriiniimiinde 6zetlenmis ve
grafikler ile gorsel hale getirilmistir. Sekil 1'de sorgulama
sonucu elde edilen verilerden 6rnekler gosterilmistir.

Object Explorer Details

cinsivet Refrio =sevktarih HastaTuru | Polkod
Bayan 10 2005-04-28 ... Sevkl ACIL
Bay 100 42 2005-06-09 ... Emekli EMD
Bay jlal =03 2005-03-25 ... Sewkl AMEST ...
Bay 10MsE 20058-10-09 ... Sewkli BC
Bay 1155 2005-06-20 ... Sewvkl URo
BEayan 1 175 Z005-01-16 .., Badkurlu =l
Bayan 1 1.z 2005-05-05 ... Emekli URC
Bay 12,33 2008-01-02 .., 55K KALP
Bayan 1z =1 2005-02-05 ... Emekli HEMA
Bayan 1z 2005-04-21 ... Emekli URo
Bay 120 54 2008-05-12 ... Emekli DERM
Bayan 17 1 Z008-01-07 ... 55K [N W)
Bay o= =] Z00s-01-14 ... 55K URo
Bayan 17S2 2005-02-26 ... Emekli KARD
Bay 120 2005-01-02 ... Sewvkl MTIP
Bayan 1 2005-05-05 ... Sewkl DHL
Bay 1 -7 2008-06-16 ... Sewkli URC
Bayan 120 72 Z2003-02-04 ... 55K PC
Bay 120 Z00s-01-07 ... 55K PC
Bay 1 7S 2005-01-11 ... Badkurlu EMD
Bay 124 2008-01-29 .., 55K P
Bayan 1z S Z008-02-15 ... 55K HEMA
Bay 1077 2005-04-03 ... Sewkl ORT
Bavan 1Z2SG 2005-01-0G ., 55K FT
Bay 120z 2008-01-15 ... Badkurlu EMF
Bay 1SS Z00s-01-14 ... 55K DERM
Bayan 12 .55 2005-01-04 ... 55K P
Bay 1277 2005-01-08 ... Emekli PSk
Bayan 1ZEso 2005-01-10 ... Emekli KDH
Bayan 12997 2005-01-04 ... Emekli KDH
Bayan 129 24 2005-01-02 ... Emekli KALP

Sekil 1: Sorulama sonucu elde edilen veriler.
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3.1  Aylara Gore Hasta Dagilimi

Temiz veriler lizerinde hastalar miiracaat tarihlerine gore
sorgulanip aylara gore gruplamalar yapilmistir. Sorgu sonucu
elde edilen veriler Excel'e alinmistir. Veriler Excel'de
diizenlenip grafiksel hale donistiiriilmistiir. Sosyal giivenlik
sisteminin tek cat1 altina toplanmasi ve sevk zinciri olmadan
hastalarin direk istedikleri hastaneye miiracaat etmeye
baslamasi(SSK’'li  hastalarin direk {niversite hastanesine
basvurabilmesi ile hasta sayis1 otuz bine yaklasmistir) ile 2008
yilinin ilk 7 ayinda hasta sayisimin yaklasik olarak 28.000-
29.500 arasinda degistigi goriilmektedir. Kasim ayinda SGK’ ya
tabi hastalarin aile hekiminden sevk alarak (sevk zincirine
gore miiracaat) miiracaat etme zorunlulugunun getirilmesi ile
hasta sayisinda 2008 yilinin Kasim ve Aralik aylarinda gozle
goriilir bir sekilde diisis olmustur. Sevk zincirine gore
miiracaatlarin 2009 yilinda kaldirilmasi ile hasta sayisinin
tekrar arttifn  gorilmektedir. Toplam hasta sayisi
inceledigimiz zaman 2008 yilindaki hasta sayis1 2009 yilindan
2.765 adet daha fazladir. Bazi polikliniklerde giinliik poliklinik
muayene sayisinin artirilmasi 2010 yilindaki hasta sayisini bir
onceki yila gore 17.576 adet artirmistir. 2011 yilinda da hasta
saylsl artmaya devam etmistir. 2011 yili Subat ayindan
itibaren ek 6demelerin performans sistemine gore yapilmaya
baslanmasi ile birlikte bazi polikliniklerde sinirsiz hasta kabul
edilmeye baslanmasi; hasta sayisinin artmasinda en biyiik
etken olarak belirtilebilir. Bir dnceki yila gére hasta sayisi bir
ay eksik veri olmasina ragmen 18.441 adet artmistir. Yillara ve
aylara gore hasta sayilari Tablo 1’de yer almaktadir. Sekil 2’de
Tablo 1’de yer alan degerler grafiksel olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Aylara gore hasta sayilari.

2008 2009 2010 2011
Ocak 28.925 25.736 25.531 31.413
Subat 28.606 26.576 26.954 29.937
Mart 29.279 29.423 31.721 33.611
Nisan 29.507 28.467 29.587 31.096
Mayis 29.518 27.001 28.631 32.674
Haziran 28.299 28.400 28.844 33.533
Temmuz 28.506 27.133 27.201 32.755
Agustos 26.050 25.166 26.455 29.424
Eylil 24.331 24.124 26.540 35.065
Ekim 28.079 25.844 27.410 34.682
Kasim 21.843 24.366 27.998 33.852
Aralik 21.847 29.789 32.729
324.790 322.025 339.601 358.042

almaktadir. En fazla hasta sayisina sahip ilk bes il icerisinde;
Denizli’ ye sinir komsusu olan “Afyonkarahisar, Aydin, Burdur,
Usak” illerinin yer aldig1 gorilmektedir. Veriler incelendigi
zaman ilimize komsu olan illerden fniversite hastanesine
miiracaat eden hasta sayisinin fazla oldugunu anlasilmaktadir.
Bu da hastanenin bir bolge hastanesi gibi hizmet verdiginin
gostergesidir. Tablo 2’de yer alan bilgiler kullanilarak Sekil 3,
Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da dogum yeri bilgisine gore hasta
dagilimlar grafiksel olarak  gosterilmistir. Tablo
olusturulurken ve grafikler cizilirken en fazla hasta sayisina
sahip 20 il ayr1 ayr1 gosterilmis, geriye kalan illerdeki hasta
sayilari diger basligi altinda toplanmistir.

Tablo 2: Dogum yerine gore hasta sayilari.

2008 2009 2010 2011
Denizli 217.291 217.273 225311 238.207
Afyonkarahisar 15.210 13.935 14.846 15.386
Aydin 10.305 10.493 12.050 12.293
Burdur 12.078 10.903 11.338 11.784
Usak 5.930 5.991 6.896 6.912
{zmir 5.227 5.085 5.923 6.121
Manisa 4.755 4.837 5.471 6.193
Mugla 4.073 4.151 4.676 5.294
Ankara 3.140 2.963 3.184 3.318
[stanbul 2.813 2.839 3.087 3.343
Konya 2.491 2.369 2.667 2.515
Isparta 2.452 2.323 2.330 2.336
Erzurum 1.865 1.691 1.843 2.121
Antalya 1.588 1.448 1.823 2.014
Agn 2.161 2.018 1.754 1.984
Almanya 1.343 1.395 1.438 1.337
Balikesir 1.342 1.154 1.406 1.573
Mus 1.205 1.277 1.364 1.430
Adana 1.324 1.161 1.344 1.603
fcel 996 1.126 1.182 1.274
Diger 27.201 27.593 29.668 31.004

324.790 322.025 339.601 358.042
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Sekil 2: Aylara gore hasta sayilar grafigi.

3.2 Dogum Yerine Gore Hasta Dagilimi

Temiz veri kiimesi lizerinde hastalarin dogum yeri bilgilerine
gore gruplama yapilmistir. Dogum yerine gore 2008, 2009,
2010 ve 2011 yillarindaki hasta gruplarini inceledigimiz
zaman hasta sayisi en fazla olan 15 ilin dort yilda da ayni
siralamaya sahip oldugu goriilmektedir. Basvuran hastalarin
dogum yeri bilgileri ve yillara gére dagilimi Tablo 2’de yer

3.3  Hasta Cinsiyetine Gore Hasta Dagilim

Hasta cinsiyetine gore hasta sayilar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3 incelendigi zaman dort yilda da bayan hasta sayisinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bilgi bayanlarin
sagliklarina daha ¢ok dikkat edip diizenli olarak kontrollerini
yaptirdiklarinin isareti olarak kabul edilebilir. Ancak, 2009
yilinda bayan hasta sayis1 2008 yilina gore azalmis, bay hasta
say1s1 2008 yilina gore artmistir. 2010 ve 2011 yillarinda bay
ve bayan hasta sayilar1 6nceki yillara goére artmistir. Yiizde
olarak karsilastirdigimiz zaman 2008 yilinda % 58 Bayan, %
42 Bay; oran 2009 yilinda % 1 degisim gosterip % 57 Bayan,
% 43 Bay; 2010 ve 2011 yillarinda da 2009 yih ile ayni
ylzdeye sahip olup % 57 Bayan, % 43 Bay seklindedir. Bu
degerler goz oniine alindiginda hastaneye bayan hasta
miiracaatinin daha fazla oldugu gorisiine varilabilir. Sekil 7'de
cinsiyete gore hasta sayilari grafiksel olarak gosterilmistir.

Tablo 3: Cinsiyete gore hasta sayilari.

2008 2009 2010 2011
Bay 135.969 138.057 147.318 154.810
Bayan 188.821 183.968 192.283 203.232

324.790 322.025 339.601 358.042

3.4  Hasta Tiiriine Gore Hasta Dagilimi

Hasta tiirii hastanin sosyal gilivencesine goére gruplama
yapilmasidir. Yillara gore hasta verileri hasta tiiriine gore
sorgulanip gruplama yapilmistir. Elde edilen veriler Excel’e
aktarilmistir.
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Sekil 8: Hasta tiiriine gore hasta sayilar grafigi.

Tablo 4’te hasta tiiriine gore hasta sayisinin yillara gore
dagilimi yer almaktadir.Sekil 8’de yer alan hasta tiiriine gore
verilerin grafiksel olarak dagilimi incelendigi zaman dort yilda
da SSK'li hasta sayisinin belirgin bir sekilde fazla oldugu
gorilmektedir. SSK’li hastalar1 Bagkurlu, Sevkli ve Emekli
hastalar izlemektedir. Bagvuran SSK’'li hasta sayisinin diger
hasta tiirlerinden fazla olmasi; sehirde sigortal olarak ¢alisan
kisi say1sinin da bununla dogru orantili olarak fazla oldugunun
gostergesi oldugu kabul edilebilir. Denizli'nin bir sanayi kenti
olmasi da bu sayinin fazla olmasinin agiklayicisidir.

Tablo 4: Hasta tiiriine gore hasta sayilari.

2008 2009 2010 2011

Bagkurlu 57.330 62.808 70.059 72.103
Emekli 48.596 43.096 41.836 40.379
Hukuk 10 3 22 2
Sevkli 53.010 46.783 51.196 52.629
SGKOzelYas 293 5.285 3.731 3.601
Sosyal 405 54 63 208
SSK 145.691 147.552 155.602 173.096
Ucretli 13.617 10.051 9.876 9.002
Yesilkart 5.838 6.423 7.216 7.022
Sekil 5: 2010 y1li dogum yerine gore hasta sayilari grafigi. 324.790 322,025  339.601 358.042

3.5 Poliklinige Gére Hasta Dagilimi

Yillara ve hastalarin miiracaat ettigi boliimlere gore dagihm
Tablo 5°te yer almaktadir. Hastalar geldigi boliimlere gore
incelendigi zaman ilk 5 boéliime ait bilgi 2008, 2009 ve 2010
yillarinda sadece iki boliimiin siralamada yer degistirmis
olmasi ile ayn1 siralamaya sahiptir. ACIL, END, PSK, KHD, GOZ
siralamada en fazla hastaya sahip olan bolimlerdir. En fazla
hasta ii¢ yilda da Acil boliimiine gelmistir. 2008 yilinda 3.
sirada Goz boliimii 5.sirada Psikiyatri boliimi yer alirken 2009
ve 2010 yillarinda 3. sirada Psikiyatri boliimii 5.sirada Goz
bolimi  yer almistir. 2011 yilinda ilk 5 bdlim yer
degistirmistir; Acil ve Endokrinoloji boliimleri ilk iki sirada 3.
sirada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimi yer almaktadir. Bu
béliimleri Dermatoloji ve Psikiyatri béliimleri izlemistir. ilk 5
siralamasinda yer alan béliimler incelendiginde;

Sekil 6: 2011 y1li dogum yerine gore hasta sayilari grafigi.
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Tablo 5: Hastanin geldigi poliklinige gore hasta sayilari.

2008 2009 2010 2011

ACIL 28.923 33.052 36.332 39.875
END 21.856 21.135 20.455 21.478
PSK 17.617 17.528 17.763 16.987
KDH 19.177 17.065 16.857 17.405
GOZ 19.452 16.473 16.829 16.694
KARD 15.415 14.121 15.205 14.283
DERM 12.004 11.976 14.871 17.174
ORT 12.675 12.066 14.652 16.774
CH 15.606 15.214 13.962 9.526
NOR 11.558 11.193 12.227 14.062
FT 9.759 9.134 12.080 14.011
CA 8.834 13.782 11.990 12.878
ONKO 5.827 7.272 11.302 10.783
URO 10.277 10.232 11.239 11.723
KBB 12.926 11.380 10.799 11.108
HEMA 6.561 9.566 10.228 10.673
GAST 8.045 7.833 8.156 8.500
ROM 6.934 7.143 8.088 9.522
GH 7.958 7.698 7.881 8.785
BC 9.581 8.028 7.472 7.766
KALP 6.876 6.093 6.707 6.304
CE 5.295 6.899 6.155 0

GC 5.927 5.165 6.027 7.173
DHL 6.843 5.803 5.460 5.494
PC 4.537 5.320 5.161 4.901
DIGER 34.327 30.854 31.703 44.163

324.790 322.025 339.601 358.042

Acil boliimiiniin 2009, 2010 ve 2011 yillarinda hasta sayisinin
artmis; diger dort bolimiin hasta sayis1 2009 yilinda azalmis
2010 yilinda ise Psikiyatri ve G6z boliimlerinin hasta sayisi bir
onceki yila gore artmistir. 2011 yilinda Endokrinoloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ve Dermatoloji béliimlerinin hasta
sayist bir onceki yila goére artmis Psikiyatri ve Goz
boliimlerinin hasta sayisi azalmistir. Acile miiracaatlarda hasta
katilim paymnin alinmiyor olmasi, kisilerin acile basvurularda
islemlerin daha hizl ilerlemesi nedeniyle durumu acil olmasa
bile acile basvuru yapmasi, giindiiz ¢alisan kisilerin mesai
saatleri disinda acile basvuru yapabilmesi, Acil boélimiiniin
hasta sayisinin artmasinin dnemli nedenlerinden sayilabilir.
Bolimlere gore hastalarin dagilimi grafiksel olarak Sekil 9’da
gosterilmistir. Grafik c¢izilirken en fazla hasta sayisina sahip 25
boliim ayr ayr1 geriye kalan béliimler toplanip diger bashgi
altinda gosterilmistir.
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Sekil 9: Hastanin geldigi poliklinige gore hasta sayilar1 grafigi.

4 Sonug ve Oneriler

Saglik ve tip, glinlimiiziin en ¢ok bilgi ihtiyac1 olan arastirma
alanlaridir. Son yillarda o6zellikle saghk veri modelleri,
standartlar ve kodlama sistemlerindeki yenilikler sayesinde
hastanelerde ve saglik merkezlerinde kullanilan bilgi
sistemlerinde 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler
daha ¢ok ve cesitli verinin saklanabilmesini saglamis ve
beraberinde bilgi kesfi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Veri
madenciligi, saglik ve tip alanindaki biiytik veri tabanlarindan
degerli bilgileri ortaya ¢ikartarak, hem tip agisindan hem de
hizmet kalitesinin artirilmas1 agisindan biiyiik katkilar
saglar[5].

Bu calisma 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda PAU
hastanesine miiracaat eden hasta verileri kullanilarak
hazirlanan bir veri tabani sorgulama uygulama calismasidir.
Hastalarin bazi genel ozellikleri degerlendirilerek gelen
hastalarin profilleri belirlenmeye c¢alisilmistir. Elde edilen
bilgilerin gelen hastalar1 daha iyi tamimamiza ve
tanimlamamiza yardimcl olacagi disiiniilmistiir. Hasta
hakkinda edinilen bilgiler arttiginda hastaya verilen hizmetin
nasil iyilestirilmesi gerektigi konusunda da daha dogru
kararlar alinabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin baska illerden
gelen hastalarin azimsanamayacak sayida oldugu goz oniine
alinip yapilan tetkik ve tedavi randevularinin diizenlemesinin
buna gore yapilmasi saglanir hastanin ayni giin igerisinde
islemlerinin tamamlanmasi saglanarak tekrar tekrar gidip
gelmelerin oOniine gegilebilir. Ayrica sehirde kalacak yeri
olmayip ayni giin icerisinde islemlerini bitiremeyen hastalar
icin misafirhaneler hazirlanabilir. Bunlara baghh olarak ta
hastaya verilen hizmet iyilesir ve hasta memnuniyeti
artirilabilir.

Elde edilen veriler incelendiginde 2009 yili hari¢ toplam hasta
sayisinin bir dnceki yila gore hep arttigl goriilmiistiir. Hasta
sayisindaki artis, basvuran hastalarin cinsiyetine gore
Bay/Bayan hasta yiizdesini pek degistirmemistir. 2008 yilinda
% 58 Bayan, % 42 Bay seklinde olan hasta yiizdesi; son ¢
yilda % 57 Bayan, % 43 Bay hasta seklindedir. Bayan hasta
sayisinin fazla olmasi degerlendirip ileride hastaneye ait
alisveris merkezi agilmas1 diisiiniliirse bayanlarin ilgi
alanlarina hitap eden magazalara yogunluk verilebilir.
Hastalar 2008-2009-2010-2011 yillarinin hepsinde en fazla
miiracaat1 Acil béliimiine yapmistir. ikinci sirada en fazla hasta
miiracaat edilen boliim Endokrinoloji bélimidiir.

incelenen parametreler artirilip, bundan sonraki yillarda da
incelemeler yapilip hasta profili iizerinde daha detayl bilgiler
elde edilip daha iyi tanimlama yapilabilir. Gelen hastalar daha
iyi tanimlanip, edinilen bilgiler ile hastalara verilen hizmet
kalitesi artarsa hasta memnuniyeti de ayni oranda artip
hastaneye miiracaat eden hasta sayisinin da artmasi
saglanabilir. Hasta sayisinin artmasi ile dogru orantili olarak ta
hastane gelirlerinde artis elde edilebilir.

Saglik sektoriinde gizli bilgilerin kesfedilmesi hayati énem
tasimaktadir. Ornegin sikayetler ve hastaliklar arasindaki gizli
kalmis iligkilerin bulunmasi, tecriibe ile elde edilebilecek
bilgilerin 6nceden kesfedilmesi, ¢ok faktorlii hastaliklarda
onemli faktorler arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikarilmas: gibi
bir¢cok alanda tibbi veri madenciliginin dnemi tartisiimazdir.
Tip alaninda bulunan mevcut veri olduke¢a fazla ve hayati
oneme sahiptir. Hastane bilgi sistemleri sayesinde bu veriler
dizenli olarak tutulmaktadir. Bu verilerden daha fazla
yararlanmak miimkiindiir. Hastane bilgi sistemlerinden veya
diger tibbi veri toplayan sistemlerden alinan veriler iizerinde
yapilan veri madenciligi calismalari hem uzmanlar i¢in hem
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hastane yonetimi i¢cin hem de hastalarin daha kaliteli bir
hizmet almalarinda etkin rol alabilir [18]. Veri madenciligi
veritabaninda depolanan biiyiik miktarda veriden degerli bilgi
kesfetme  siirecidir [19]. Veri madenciligi, saghk
profesyonellerinin en dogru ve giincel bilgiye ulasmasini, en
objektif ve optimum ¢oziimleri kullanmasini saglayacak bir
karar destek aracidir. Gelecegin sayisal karar verme ve is
zekas1 yontemi olan Veri Madenciliginin konunun uzmani
kisiler tarafindan saghk sektoriinde kullanimi, saglk
hizmetlerinin daha etkin sunumu, kaynaklarin daha verimli
kullanimi ve bilimsel, karsilastirilabilir, seffaf bilgi erisimi
acisindan onerilmektedir [4].

5 Tesekkiir

Uygulama verilerinin kullanilmasina izin veren yetkili kisilere
tesekKkiir ederiz.

*' Bu calisma 12. Uluslararast Ekonometri, Yoéneylem
Arastirmasi ve Istatistik Sempozyumu’nda sunulan bildiridir.
Calisma, genisletilip, uygulama verileri de yeniden giincellenip
makale haline getirilmistir

6 Kaynaklar

[1] Khan, A, Bawane, N.G., Bodkhe, S., “An Analysis of Particle
Swarm Optimization with Data Clustering-Technique for
Optimization in Data Mining.”, (IJCSE) International
Journal on Computer Science and Engineering Vol. 02, No.
07,2223-2226, 2010.

[2] Ozekes, S, “Veri Madenciligi Modelleri ve Uygulama
Alanlar1”, Istanbul Ticaret Universitesi Dergisi, Cilt:2,Say1
3,65-82,2003.

[3] Giiriller, H., Karahasan, M., Istanbullu, A, “Universite
Ogrencilerinin Profilini Belirleme: Mugla Universitesi Veri
Tabanlar1 Uzerinde Bir Durum Calismasi”, Mugla
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ILKE),
Bahar 2007, Say1 18, 27-37, 2007.

[4] Koyuncugil, AS., Ozgiilbas, N.“Veri Madenciligi: Tip ve
Saglik Hizmetlerinde Kullanimi ve Uygulamalar1”, Bilisim
Teknolojileri Dergisi, Cilt: 2, Say: 2, 21-32, 2009.

[5] Yidirim, P, Uludag, M., Goérir, A, “Hastane Bilgi
Sistemlerinde Veri Madenciligi”, Akademik Bilisim 2008,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, 429-434, 2008.

[6] Ertugrul, I, Hacettepe Universitesi, 1.1.B.F. Dergisi, Cilt: 25,
Say1:1, Ankara, 2007.

[71 Wang, G, Wang, Y., “3DM: Domain-oriented Data-driven
Data Mining”, Fundamenta Informaticae 90, 395-426,
20009.

[8] Arslan, E, ”"EMG Isaretlerinin Incelenmesi ve Veri
Madenciligi Uygulamas1”, Sakarya Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, 2008.

[9] Mitra, S. Acharya,T., “Data Mining: Multimedia, Soft
Computing, and Bioinformatics”, 2003.

[10] Dinger, E.“Veri Madenciliginde K-MEANS Algoritmasi ve
Tip Alaninda Uygulanmas1”, Kocaeli Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii, Yiikksek Lisans Tezi, 2006.

[11] Ay1k, Y.Z., Ozdemir, A.,Yavuz, U. “Lise Tiirii ve Lise
Mezuniyet Basarisinin, Kazamlan Fakiilte ile iliskisinin
Veri Madenciligi Teknigi ile Analizi”, Atatlirk Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Cilt 10, Say1 2, 441-454,
2007.

[12] Akgébek, O., Cakir, F. “Veri Madenciliginde Bir Uzman
Sistem Tasarimi”, Akademik Bilisim’ 09-XI. Akademik
Bilisim Konferansi Bildirileri 11-13 Subat 2009 Harran
Universitesi, Sanliurfa, 801-806, 2009.

[13] Kiictiksille, E., “Veri Madenciligi Siireci Kullanilarak
Portfdy Performansinin Degerlendirilmesi ve IMKB Hisse
Senetleri Piyasasinda Bir Uygulama”,Siileyman Demirel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi,
20009.

[14] Kholghi, M., Keyvanpour, M., “An Analytical Framework
for Data Stream Mining Tecniques Based on Challenges
and Requirements”, International Journal of Engineering
Science and Technology (IJEST), Vol. 3 No. 3, 2507-2513,
2011.

[15] Dogan, S. “Veri Madenciligi Kullanarak Biyokimya
Verilerinden Hastalik Teshisi”, Firat Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitusu, Yiiksek Lisans Tezi, 2007.

[16] Baysakoglu, A. “Veri Madenciligi ve Cimento Sektoériinde
Bir Uygulama” Akademik Bilisim 2005, Gaziantep, 2005.

[17]Mala, A. Dhanaseelan, F.R, “Data Stream Mining
Algorithms-A Review of Issues and Existing Approaches”,
International Journal on Computer Science and
Engineering (IJCSE), Vol. 3, No. 7, 2726-2732, 2011.

[18] Tug, E., “Genetik Algoritmalar ile Tibbi Veri Madenciligi”,
Selcuk Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2005.

[19]Yin,Y., Kaku, I, Tang, ]J., Zhu, ].M., “Data Mining: Concepts,
Methods and Applications in Management and
Engineering Design”, 2011.

103



