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DERLEME MAKALESI

BUYUK VERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE BUYUK VERI
ISLEME ARAGLARI

Arzu KURSUN *

0z

Saglik hizmetlerinde biiyiik veri; hastane, doktorlar, hasta ve tibbi siireclerin bir biitiiniidiir. Karmagiktir ve
bu verilerin geleneksel veri analitigi araglari kullanilarak analiz edilmesi olduk¢a zordur. Saglik hizmetleri,
finansal etiidler, saghk teknolojileri, sosyal faktorler ve orgiitsel siiregler ile ilgili ¢ok disiplinli bir bilimsel
aragtirma alani saglamaktadir. Biiyiik verinin yardimiyla, biiyiik miktarda veri depolanabilmekte ve teghis i¢in
etkin bir sekilde kullamlabilmektedir. Ayrica bu gelisen teknolojilerle hastaliklarim uygun tedavisi de
izlenebilmektedir. Arastirmacilar saghk hizmetlerindeki biiyiitk hacimli veriyi inceleyerek yeni model ve
egilimleri bulmaktadirlar. Boylece saglk hizmetleri maliyetlerini diisiirme, saghk erisimini demokratiklestirme
ve insan hayatlarint kurtarma firsati saglamaktadirlar. Son yillarda, bir¢ok arastirmaci, analitiksel dogrulugu
ivilestirmek igin saghk hizmetleri verilerinde biiyiik veri yaklasimlarini onermistir. Saghk hizmeti verilerinin
etkili analizi ve tanmimlanmasi, hastalarin durumuna yeni bakig acilari saglamakta ve en uygun tedavi firsatlarini
onermektedir. Bu makalenin amaci, saghk kurumlarmmda ve hizmetlerinde biiyiik veri analitigine dayali karar
mekanizmalarini arastirmak, saghk hizmeti liderlerinin kararlarina yardimci olabilecek temel biiyiik veri
analizlerini belirlemek ve saglik hizmetleri boyunca verimliligi artirmak igin bazi araglar sunmaktir.
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BIG DATA AND HEALTHCARE BIG DATA PROCESSING TOOLS
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ABSTRACT

Healthcare big data is the whole of record of hospital, doctors, patient and medical processes and it is so
complex and this data is quite hard to analyze using some traditional data analytics tools. Healthcare services
ensures a multi-disciplinary field of scientific investigation in relation to organizational progresses, social
factors, health technologies and financial studies. Thanks to big data, the huge volume of data can be processed
and stored effectively for diagnosis. Also suitable treatment of diseases can be observed with these emerging
technologies. In this way for researchers, there is a chance in healthcare data to find models and tendencies
inside of data and ensure a resolution for developing healthcare, thereby decreasing costs, democratizing health
access, and rescuing human lives. Recently, many researchers have suggested some big data approaches on
healthcare data to develop the accuracy of analytics. Definition of health care data and effective analysis
ensures new perspectives of patients status and propose the most proper treatment opportunities. The purpose of
this article is to investigate the decision mechanisms based on big data analytics in healthcare institutions and
services, to determine essential big data analytics able to help healthcare leaders’ decisions and to present some
tools to raise efficiency along the healthcare services.
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Biiyiik Veri ve Saglik Hizmetlerinde Biiyiik Veri Isleme Araglart

I. GIRIS

Saglik biliminin gelismesi ve yonetim Kavramlarinin yenilenmesiyle birlikte saglik hizmetlerinin
saglik hizmetleri kalitesi, doktor-hasta iletisimi, hasta bilgileri gibi alanlar1 gittikge daha fazla ilgi
gormiis Ve bununla beraber yonetim bilimi kapsayandan ayrintiya, gelenekselden yenilikgilige dogru
bir seyir izlemistir (Shi vd., 2020). Verilerin hizla sayisallagtirilmasiyla, saglik sektorii hasta
verilerinin elektronik olarak saklandigi, korundugu ve islendigi modern forma kaymistir ve kayit
tutma, saglik yonetimi, yasal gereklilikler ve hasta bakimi gibi siiregler ¢cok biiyiik miktarda veri
tiretilmesine neden olmustur (Shaikh ve Ali, 2019).

Biiyiik veri, bilgi olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanimda biiyiik boyutlarda bir bilgiden s6z
edilmektedir. Muazzam biiyiikliikte ve zamanla katlanarak artan, gelisen bir iriin yelpazesini tasvir
etmek i¢in kullanilmaktadir (Vasuki ve Rajiv-Kannan, 2020). Biiyiik veri, bu bilgiyi incelemek igin
yeni teknolojileri igeren geleneksel veri tabanimi kullanarak islenmesi zor olan ¢ok sayida
yapilandirilmis ve ayni1 zamanda yapilandirilmamis veriyi almak, toplamak, yonetmek ve analiz etmek
i¢in kullanilan bir tekniktir (Ramya-Devi ve Vijaya-Chamundeeswari, 2020).

Zamanla bu devasa miktarlardaki verilerin gorsellestirilmesi gereklilik haline gelmis; gelisimle
birlikte saglik hizmeti sunumunun kalitesini iyilestirme ve maliyetleri azaltma gibi hedefler ortaya
cikmugtir. Biiyiik veri, Klinik karar desteklerini ve halk sagligi yonetimini destekleme kapasitesine
sahiptir (Shaikh ve Ali, 2019). Veri depolamanin ucuzlamasi, bunlarin ger¢cek zamanli analizi,
hastanin hayati degerleri ve klinik verilerini toplamanin miimkiin hale gelmesi ile birlikte, teshis ve
tedaviler biiyiik 6lgekli bir hale doniismiistiir. Ayrica bu veriyi saklamak, analiz etmek ve yorumlamak
giderek zorlagsmaktadir (Agrawal ve Prabakaran, 2020).

Tibbi veriler ise, diger alanlardaki biiyiik verilere kiyasla benzersiz Ozelliklere sahiptir.
Goriintiileme, bir¢ok farkli elektronik hasta kayitlari (EHR'ler), klinik kayitlar, biyobankalar, internet
ve hasta 6z raporlart dahil olmak {izere genis bir kaynak cesitliligine sahiptir (Shilo vd., 2020).
Boylece biiyiilk veri mimarisi, birden ¢ok kaynaktan gelen hacimli verileri kolayca ydnetebilen
karmagik ve hacimli veriler igin ideal bir ¢erceve saglayarak saglik sistemini iyilestirebilme
potansiyeline sahip olmustur (Naoui vd., 2020).

Calismada biiyiik veri ve bilyiik verinin saglik hizmetlerindeki 6nemi vurgulandiktan sonra literatiir
taramasiyla mevcut durum agiklanmis, saglik hizmetlerinde biiyiik veri kullanim araglar1 tanimlanmig
ve saglik hizmeti verilerinin ¢esitli bigimleri ifade edilerek bunlardan elde edilen verimli ve iiretken
bilgilerin entegrasyonunu saglayan bir ¢erceve ¢izilmistir.

1. BUYUK VERININ TANIMLANMASI

Bir terim olmasa da bir kavram olarak biiyiik verinin dogusu, genellikle 2001 yilinda Doug Laney
tarafindan hazirlanan “3-D data management: controlling data volume, velocity, and variety” adli
META Group raporuyla iligkilendirilmektedir (Viceconti vd., 2015). Bir tanim olarak ise, odak noktasi
mevcut teknolojilerle yiiksek hizda yakalama, kesif veya analiz saglayarak c¢ok gesitli verilerden
ekonomik olarak deger elde etmek igin tasarlanan bilgidir (Aceto vd., 2020). Boyd ve Crawford
(2012)’a gore biyiik veri uygun maliyetli, yiiksek hacimli, yiiksek hizl1 veya ¢ok ¢esitli bilgi varlig
olarak tanimlanmaktadir (Boyd ve Crawford, 2012).

Uluslararas1 Veri Kurumu (IDC) 2005 yilinda dijital evrenin boyutunu 130 exabytes olarak tahmin
etmistir. 2017 yilinda ise dijital evren yaklasik 16.000 exabytesa genislemistir. IDC, dijital evrenin
2020 yilina kadar 40.000 exabytese genisleyecegini sdylemistir. Bu her bireyin yaklasik 5200 gigabayt
kullanmas1 anlamina gelmektedir (Dash vd., 2019). Bu tiir biiyiik veriler, politika gelistirenler
tarafindan sug ve terérizmi azaltmak, saglik hizmetlerini iyilestirmek veya sehirleri daha iyi yonetmek
i¢in kullanilabilir. Ayrica arastirmalar, veri odakli isletmelerin rakiplerinden %5 daha iiretken ve %6
daha karli oldugunu gostermistir. Bunu fark eden kuruluslar ve tilkeler biiyiik veriden yararlanmaya
yonelmigtir (Strang ve Sun, 2020). Biiylik veriyi olusturan ve 5V olarak adlandirilan bilesenler vardir.
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Bunlar (Demchenko vd., 2014; Viceconti vd., 2015; Molinari ve Nollo, 2020; Sasubilli ve Kumar,
2020):

Hacim (Volume),

Hiz (Velocity),

Cesitlilik (Variety),
Dogrulama (Verification) ve
Deger (Value)

Hacim: Birgok sirket biiyiik miktarlarda arsivlenmis veriye sahiptir, ancak verileri isleme
kapasitesine sahip degildir. Biiylik miktarda bilgiyi isleme yeteneginden elde edilen fayda, biiyiik veri
analitiginin temel islevidir. Hacimden kasit, kaplanan yerdir (Bhubaneswar, 2015). Ornegin, her giin
farkli tlkelerden insanlar YouTube'da saatler gegirerek milyarlarca goriintiileme olusturmaktadir
(Pouyanfar vd., 2018).

Hiz: Biiyiik veride hiz, verinin olusma ve akis hizinin gittikce artmasini ifade eder. Giintimiizde
akill telefonlar, giyilebilir cihazlar gibi akilli cihazlarin yiiksek penetrasyon orani ve kisisellestirilmis
uygulamalarindan 6tiirii benzeri goriilmemis bir hizda algilanan veriler olugmakta ve yayilanmaktadir
(Cheng ve Yang, 2017).

Cesitlilik: Veri tzerinde farkli format, icerik ve tiplere yogunlagilmaktadir (Braun vd., 2016).
Bunlara sensorler, giyilebilir cihazlar, akilli telefonlar, monitérler 6rnek verilebilir. Veriler karmasiktir
ve verilerin igerigi oldukca ¢esitlidir. Ayrica, goriintii, metin, video, ses, izleme kaydi gibi veri tiirleri
genellikle katmanlar halinde bulunmaktadir (Yaoxue vd., 2017).

Dogrulama: Biiyiik verilerin ve analitiginin dogrulugu ve giivenilirligini ifade etmektedir. Saglik
sektoriinde, verilerin kalitesi, ilgi diizeyi ve degeri son derece onemlidir. Hayat kurtarici kararlar
saglik hizmeti verilerinin kalitesine ve saglik bilgisinin dogruluguna bagli oldugundan, biiyiik veriler
hatasiz ve yiiksek dogrulukta olmalidir (Patil vd., 2018).

Deger: Oracle’in tanimina gore, biiyiik veri genellikle goreceli olarak "diisiik deger yogunlugu" ile
karakterize edilmektedir. Bagka bir deyisle, orijinal formda alinan veriler genellikle hacmine gére daha
diisiik bir degere sahiptir. Ancak, bu tiir verilerin biiyiik hacimli analizleri yapilarak yiiksek bir deger
elde edilebilmektedir (Gandomi ve Haider, 2015).

Biiyiik verinin sahip oldugu tiim bu bilesenler titizlikle uygulandiginda saglik hizmetlerinde daha
dogru tahminler yapilabilecek ve bu tahminler sayesinde maliyetler azalacaktir.

III. BUYUK VERININ SAGLIK HIZMETLERINDEKI ROLU VE ONEMi

Giniimiizde saglik hizmetleri sistemi, elektronik olarak erisilebilen saglik kayitlarini hizla
benimsemektedir (Onyemachi ve Nonyelum, 2019). Biiyiik veri teknolojisi, birgok saglik kurulusu
tarafindan hasta verilerinin toplanmas1 ve analizi i¢in kullanilmaktadir. Boylece hastalarin durumu
biitiinciil bir ¢erceveden izlenebilmektedir. Saglik hizmeti maliyetinin azalmasi, eksiksiz bilgiye
erisim, daha iyi koruyucu bakim, kisisellestirilmis teshis gibi beklentiler, biiylik verilerin uygun bir
sekilde kullanilmasiyla kolaylagacaktir (Patil vd., 2018).

Saglik sistemi igin veri kaynaklari incelendiginde, genel olarak su sekilde siniflandirildig:
goriilmektedir (Palanisamy ve Thirunavukarasu, 2019):

e Yapilandirilmis veriler: Tanimlanmig veri yapisina uygundur. Saglik hizmetleri alaninda bu tiir
verilere Ornek olarak cesitli hastaliklarin tani bilgileri, laboratuar sonuglari, anamnez, ilag ve
fatura bilgileri verilebilir.
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e Yar yapilandirilmis veriler: Tam manast ile organize edilmemis verilerdir. Bu tiir verilere 6rnek
olarak hastanin davranmiginin etkili bir gekilde izlenmesi i¢in takilan sensor gibi cihazlardan
iiretilen veriler gosterilebilir.

e Yapilandirilmamis veriler: Tibbi regeteleri, klinik mektuplari, biyomedikal literatiirii, epikriz vb.
icerebilen verilerdir.

Sekil 1’de biiylik veri analitigi ile saglik hizmetleri kayitlarinin yonetimi verilmistir. Elektronik
saglik kayitlari, biiyiik verinin yonetiminde onemli bir kaynaktir. Veri toplanirken yapilandirilmis
(Hasta demografisi, anamnez, saglik durumu ve laboratuvar sonuglari, faturalandirma) ve
yapilandirilmamis (Tani notlari, klinik grafikler, bulut tabanli klinik goriintiileme, cerrahi videolar)
kayitlardan yararlanilmaktadir. Bu kayitlar; bulut (Cloud), Hadoop dagitik dosya sistemi (HDFS),
veritaban1 yonetim sistemi (DBMS) ve iligkisel olmayan veritabanlarinda (NoSQL) depolanmaktadir.
Elde edilen veriler, bazi islemlerden gegirilerek (Hareket, temizleme, ayirma, birlestirme, siralama ve
onay) islenmekte ve bu iglenen veriler analiz edilerek raporlanmaktadir.

Sekil 1: Biiyiik Veri Analitigi ile Saghik Hizmetleri Kayitlari™*
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Kaynak: Sasubilli ve Kumar (2020)
*(DBMS: Veritaban1 yonetim sistemi; NoSQL: iliskisel olmayan veritabanlari; Cloud: Bulut bilisim; HDFS: Hadoop
Distributed File System.)

Tibbi biiyiik verinin ana veri kaynaklar1 incelendiginde, ii¢ sekilde aciklandig1 goriilmektedir. ki
klinik tibbi verilerdir (Ehrenstein vd., 2017). Bunlar, elektrokardiyografi (EKG), bilgisayarli tomografi
(CT) goriintiisii gibi verileri icermektedir. Ikincisi, farmakolojik arastirma ve yasam bilimi verileridir
(Xiang vd., 2020). Ugiinciisii ise kisisel saglik verileridir. Giiniimiizde insanlar fiziksel durumlarim
yillik fiziksel muayenelerle anlamaktadir (Ehrenstein vd., 2017). Veriler, birden ¢ok yerde bulunan
dahili ve harici kaynaklardan geldigi i¢in saglik aglarinin yeniden tanimlanmasi gerekir. Genel olarak
kaynaklar ve veri tiirleri su bilgileri icermektedir (Shafqgat vd., 2018):

e Sosyal medya platformlarindan tiklama akis1 gibi veriler, Facebook, Twitter, LinkedIn, bloglar,
akilli uygulamalar ve saglik plani olan web sitelerinden etkilesimli veriler gibi.

e Makineden makineye veriler: Sensor okumalari, sayacglar ve diger hayati sinyal cihazlar1.

e Biiyiik iglem verileri: Yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis formatta bulunan saglik hizmeti
talepleri ve faturalar i¢in kayitlar.

e Biyometrik veriler: Parmak izleri, genetik, retina taramalari, el yazisi, kan basinct ve diger
teshis raporlar1 ve verileri.
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e Insan tarafindan olusturulan veriler: Yar: yapilandirilmis verilerin yani sira elektronik tibbi
kayitlar (EMR'ler), doktor notlar1, e-posta ve kagit belgeler gibi yapilandirilmanus veriler.

Bu tiir verilerin ve akilli cihazlarin yayginlasmasi ve elektronik iletisimin biiylimesi, yeni saglik
hizmeti politikalarinin tasarlanmasina firsat vermistir. Saglik idaresi ve politikalarinda dort dnemli
faktor bulunmaktadir. Bunlar; saglik yonetimi, planlama, kaynak tahsisi, karar vermedir (Pramanik
vd., 2020) ve genel olarak, biiyiik veri, saglik hizmeti uygulayicilarinin ve arastirmacilarin daha iyi
karar verebilmek i¢in veri hakkinda 6ngorii kazanmalarina genis 6lgiide olanak tanimaktadir (Chauhan
vd., 2020).

Mayer-Schonberger ve Cukier (2013) bu konudaki reformlar1 iki perspektiften ele almaktadir.
Bunlardan ilki, gelisme igin biiyiik veri analizi ile birlikte, herkesi kendi hastaliklarinin efendisi
yapacak kolektif saglik deneyimini olusturmasi; bir digeri ise, tibbi verinin siirekli yenilenmesi ile
biiyiik ticari degere sahip endiistriyel etkiler getirmesidir (Mayer-Schonberger ve Cukier, 2013,
aktaran Guo ve Chen, 2019). Etkili ve verimli bir saglik hizmetleri ydnetimi saglamak igin (Ornegin,
otomatik kaynak planlama, tiim kuruluslar arasinda verimli ve ger¢ek zamanl tibbi kararlarin dogru
sekilde belirlenmesi), saglik sektoriinde biiylik veri niteligi tasiyan akilli araglar ve teknikler
kullanilmaya baglanmigtir (Pramanik vd., 2020).

Dahasi bu teknolojiler genel saglik bakim harcamalarint azaltmaktadir. Mckinsey raporlarina gore,
bu tiir teknolojiler Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetleri sektoriinde yilda 300 milyar dolardan
fazla ek maliyetin ortaya ¢ikmasini onlemistir (Pramanik vd., 2020). McKinsey igin rapor sunan
Groves ve arkadaslarina (2013) gore; biiylik verinin saglik sistemindeki etkisi bes c¢ikarima
dayanmaktadir (Sekil 1). Bunlar:

Dogru yasam (Right living)

Dogru bakim (Right care)

Dogru saglayici (Right provider)
Dogru deger (Right value) ve
Dogru inovasyon (Right innovation)

Dogru Yasam: Veriler, hastalarin kendi yasam rutinlerinde aktif rol almalarina yardimci
olmaktadir. Diyet, egzersiz ve ilag bagimliligin1 6nlemek gibi (Patil vd., 2018).

Dogru Bakim: Hastalar, zamaninda ve uygun tedaviyi almalidir. Protokollere biiyiik dlgiide giiven
duyulmasina ragmen, dogru bakim koordineli bir yaklasim gerektirmektedir. Tiim bakim saglayicilar
ayni bilgilere erismeli ve yetersiz tedavi stratejilerini 6nlemek i¢in ayn1 amaca yonelik calismalidir.

Dogru Saglayici: Hastalar1 tedavi eden herhangi bir uzman, giiclii tibbi kayitlara sahip olmali ve en
iyi sonuglar1 elde edebilmelidir. Calisanlar, is unvanlarindan ziyade beceri ve yeteneklerine gore
segilmelidirler. Ornegin, hemsire veya doktor asistanlari, doktor gerektirmeyen birgok gorevi yerine
getirebilmelidir (Groves vd., 2013).

Dogru Deger: Hasta paylarinin geri ddenmesinde dolandiriciligin, israfin ve kotiiye kullanimin
ortadan kaldirilmasi i¢in biiyiikk verilerden yararlamilmaktadir. Verilerle kiyaslama yapilarak geri
6demelerde hatalarin oniine gecilmektedir (Patil vd., 2018).

Dogru inovasyon: Paydaslar, saglik hizmeti sunumuna yonelik yeni tedaviler ve yaklasimlar
belirlemeye odaklanmalidir. Ayrica inovatif girisimleri kendileri de gerceklestirmeye ¢alismalidirlar.
Buna arastirma- gelistirme {iretkenligini arttirmak 6rnek verilmektedir (Groves vd., 2013).
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Sekil 2: Saghk Hizmetleri icerisinde Biiyiik Veri Yollar1

/ Dogru Yasam \

Doglru . Saglik Dogru Deger
Tedarikgi Hizmetlerinde

Biiyiik Veni
K Yollart
Dogru \—/ Dogru Bakmm

Kaynak: Patil vd. (2020)

Biiyiik verinin saglik sistemindeki bu etkilerinden yiiksek diizeyde faydalanmak ve sistemli bir
sekilde kullanimini desteklemek igin bazi hizmetlerin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bunlar
(Molinari ve Nollo, 2020):

e Saglik bilgi sistemleri, biiyiik veri kiimelerine kiyasla daha iyi bir performans saglayabilmesi
icin O0l¢eklenebilir bir mimari lizerine insa edilmelidir.

e Varlik yonetimini (silme, degistirme, birlestirme vb.) saglamak i¢in basit ve kullanilabilir bir
web on ylizii (Web-frontend) kullanilmalidir.

e Biiyiik veri i¢in saglik bilgi sistemlerinde uygulanan teknik ¢oziimler giiniimiizde ¢esitlilik
gosterdiginden, farkli veri kaynaklarina gore farkli veri setleri igeren veri hatlar1 (Data line)
bulunmalidir.

e Ve son olarak, veride belirsizligi gidermek igin biiyiikk veri makine 6grenme algoritmalarina
dayandirilmalidir.

Bu kustaslar ile birlikte biiyiik veri kullanimi kolaylasacaktir. Biiylik veriyi, insanlarin sagliklarina
karar vermek i¢in verilere erisebildikleri ve veriyi anlamalar1 i¢in kullandiklar1 bireysel bir kaynak
olarak distinmek gerekir (Shah vd., 2019a). Aslinda, biiyiik verinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasinin, Avrupa Komisyonu'nun Halk Sagligi, Teletip ve Saghik Hizmetlerinde Biiyiik Veri
Aragtirmasi (The Study on Big Data in Public Health, Telemedicine and Healthcare of the European
Commission) tarafindan bildirildigi tizere farkli diizeylerde katkisi bulunmaktadir. Bu katkilar
(Pastorino vd., 2019):

e Erken tami etkinliginin artmasi ile birlikte, erken teshisin ve hastalia miidahalenin onii
acilmistir. Tedavilerin kalitesinin iyilestirilmesinde, komplikasyon olasiliginin azalmasinda ve
benzeri durumlarda veriler yol gosterici olmustur,

e Hastalik icin risk faktorlerinin tanimlanmasi ile hastaliklar1 olugsmadan o6nleme olasilig1
artmistir,

e Hastalara dogrudan iletilen bilgilere dayali olarak daha bilingli tibbi kararlar verme yetenegi
olusturulmus ve hasta giivenligi iyilestirilmistir ve

e Sonuglar tahmin edilebilir hale gelmistir.

IV. SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN PLATFORM VE ARACLAR

Biiyiik veri teknolojisi, saglik hizmetlerinde ¢esitli uygulamalara ve kullanimlara sahiptir. Biiyiik
veriyi etkin bir sekilde kullanabilmek i¢in bazi platform ve araglar bulunmaktadir. Bunlar; hadoop,
hbase, hive, zookeeper, pig ve pig latin, jagl, cassandra, oozie, mahout, chukwa, avro, lucenedir.
Biitiin araglar verilerin dogru olarak toplanmasi, korunmasi, adlandirilmasi, filtrelenmesi,
kiimelenmesi, siniflandirilmasi ve iglenip bilginin dogru anlamlandirilmasi i¢in kullanilmaktadir.
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4.1. Hadoop

Apache Hadoop, bilgisayar kiimeleri arasinda paralel biiyikk veri kiimelerini islemek igin
MapReduce programlama modelini kullanan dagitilmig agik kaynakli bir ¢ercevedir. Hadoop'un iki
temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar (Syed vd.,2019):

HDFS, agirlikli olarak biiyiik veri depolamasi i¢in kullanilir ve MapReduce, verileri analiz etmek,
islemek ve almak i¢in kullanilan bir yazilimdir (Syed vd.,2019).

Map Reduce ¢ercgevesi: Map ve Reduce olmak iizere iki fonksiyondan olusur. Bir dizi veri girdi
olarak Map fonksiyonunda toplanir ve her birinin bulundugu baska bir veri kiimesine doniistiiriiliir
(Suneetha vd., 2020). Diger bilesenler Hive, HBase, Pig, Zookeeper, Flume, Sqoop, Mahout, Oozie'dir
(Saroha ve Sharma, 2019).

HDFS: Biiyiik miktarda bilgiyi depolayabilmekte, kademeli olarak 6lgekleyebilmekte ve veri kaybi
olmadan depolama arizalarindan kurtulabilmektedir. Hadoop, makine kiimeleri olusturmakta ve bunlar
arasindaki isi koordine etmektedir. Biri basarisiz olursa, isi kiimedeki kalan makinelere kaydirarak veri
kaybetmeden veya isi kesintiye ugratmadan kiimeyi ¢alisgtirmaya devam etmektedir (Trivedi vd.,
2019).

4.2. Hbase

HBase (Apache HBase) giivenilir, yiiksek performansl, dl¢eklenebilir, anahtar-deger olgusuna
sahip olan bir acik kaynak veritabamidir. Ozellikle, Google Bigtable igin agik kaynakli bir
uygulamadir. HBase, bir depolama sistemi olarak Hadoop tarafindan saglanan dagitilmis dosya sistemi
HDFS'yi kullanmaktadir. HBase, esas olarak bir ana bilgisayar ve bir dizi b6lge sunucusundan
olusmaktadir (Liu vd., 2019).

4.3. Hive

Hive, yapilandirilmig verileri Hadoop’ta igleyen bir tiir veri ambari altyapi aracidir. Sorgulama ve
analiz etmeyi kolaylastirmakta ve Hadoop MapReduce ¢ergevesi, sorgularin yiiriitiilmesini
hizlandirmaktadir. Hive, Hadoop ¢ergevesi ilizerinde problemleri ¢6zmek igin depo sistemi olarak
onerilmistir ve Hive, SQL'den MapReduce'a dili ¢evirebilmektedir (Garg, 2015).

4.4. ZooKeeper

Apache ZooKeeper, yapilandirma bilgilerinin korunmasi, adlandirma ve dagitilmis senkronizasyon
ve grup hizmetleri saglamak i¢in kurulmus bir hizmettir. Birden fazla istemci ayn1 anda ZooKeeper'a
erigebilmektedir (Artho vd., 2019).

45, PIG and PIG Latin

Apache Pig, veri analiz programlarini ifade etmek icin yiiksek seviyeli bir dilden olugmus ve biiyiik
veri setlerini analiz etmek icin kullanilmakta olan bir platformdur. Pig programlarinin géze carpan
Ozelligi, yapilar1 onemli Olgiide paralellestirmeye uygundur ve bu da ¢ok biiyiik veri setlerini
islemelerine olanak tanimaktadir (Moussa, 2012).

4.6. Jaql

Jaql, yar1 yapilandirilmis biiytik veri kiimelerini Hadoop’u kullanarak analiz eden bildirim temelli
bir MapReduce ¢ergevesidir. Jaql giiniimiizde IBM’in InfoSphere Biglnsights ve Cognos Consumer
Insight iirlinlerinde kullanilmaktadir. Jaql’in tasarim oOzellikleri sunlardir: Esnek bir veri modeli,
yeniden kullanilabilirlik, farkli diizeylerde soyutlama ve 6lgeklenebilirlik (Beyer vd., 2011).
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4.7. Cassandra

Apache Cassandra 6nde gelen dagitilmis veritabanlarindan biridir. Kesintisiz ¢alisma, dogrusal
Olgeklenebilirlik ve sorunsuz g¢oklu veri merkezini devreye alma gibi Ozellikleri ile biyiik veri
yonetimi s6z konusu oldugunda ¢okga tercih edilmektedir. Diinya’nin en biiyiik veri kiimelerinden
bazilarini yonettigi bilinmektedir (Chebotko vd., 2015).

4.8. Oozie

Oozie, dagitilmig bir ortamda Hadoop islerini denetleyen bir zamanlayici ger¢evesidir ve sirali bir
sekilde calistirilmasi gereken cesitli karmagik igleri kolaylikla halledebilmektedir. Oozie’de en az iki is
herhangi bir belirsizlik olmadan birbirine paralel olarak ¢alisabilmektedir (Bandi ve Anitha, 2018).

4.9. Mahout

Mahout, hizli ve 6lgeklenebilir bir performans ortami olusturmak i¢in kullanilan makine 6grenim
uygulamasidir (Xhafa vd., 2017). Mahout, isbirligine dayali filtreleme, kiimeleme ve siniflandirma
alanlarinda olgeklenebilir ve dagitilmis makine 6grenimi algoritmalarin {icretsiz uygulamalarini
saglayan agik kaynakli bir projedir. Mahout, Java ile yazilmistir. Hem dagitilmamig hem de dagitilmis
(Map-Reduce) algoritmalari saglamaktadir (Bagchi, 2015).

4.10. Chukwa

Chukwa dagitilmig giinliik izlem ve analiz i¢in tasarlanmig bir hadoop alt projesidir. Chukwa,
giinliiklerin izlenmesi ve analizi i¢in kullanilan Apache Lisans1 kapsamindaki bir Hadoop tasarimidir
(Jose ve Binu, 2014). Chukwa, olgeklenebilirlik ve saglamlik 6zellikleri olan agik kaynakli bir veri
koleksiyonudur. Sonuglar1 goriintiilemek, izlemek ve analiz etmek, toplanan verileri daha iyi
kullanmak i¢in esnek ve gli¢lii bir ara¢ haline dontismektedir (Jia vd., 2010).

4.11. Avro

Avro, satir tabanli bir depolama formatidir ve ayn1 zamanda Java Serialization (Serilestirme)'a
benzer veri serilestirme sistemidir. Avro’da veri dosyalarin1 okumak veya yazmak i¢in kod tiretimi
gerekli degildir. Avro, optimize edilmis ¢alisma performansi saglayabilmektedir (Plase vd., 2016).

4.12. Lucene

Lucene, bilgi aramay1 destekleyen genel bir veritabani1 sistemi olarak kabul edilmektedir. Sistem
yapisi, zengin ve nesneye yonelik tasarim fikirlerini benimsemekte ve ¢ekirdek veriler, bir dosya
dizini formati tanimlanarak siniflar halinde 6zetlenmektedir. Daha sonra eksiksiz bir bilgi arama
motoru olusturmak i¢in siire¢ler programlanmaktadir (Ji, 2020).

Lucene, Apache Software Foundation tarafindan olusturulmus agik kaynak kodlu bir aragtir. Tam
metin tabanli bir arama motoru olmamakla birlikte kullanicilarin sorgu ve metin indeksleme
motorundan yararlanmasini saglayan bir ¢er¢eve sunmaktadir. Kullanimi oldukea basittir (Lakhara ve
Mishra, 2017). Sonug¢ olarak, Lucene veri arama verimliligini artirmak ig¢in olusturulmus bilgi
sorgulama kiitiiphanesi olarak adlandirilmaktadir (Ji, 2020).

Biiyiik veri teknolojisinin ve bahsi gecen tiim araglarin, biyomedikal ve saglik alanlarinda hizla
uygulanmaya bagslandig1 bu “Biiyiik veri” ¢aginda; insanlarin saglik hizmetlerine bakis agis1 tamamen
degismistir.

Saglik profesyonelleri, hastanin tibbi gecmisi (tan1 ve regetelerle ilgili veriler) ve klinik
verilerinden (goriintiilleme ve laboratuvar muayenelerinden elde edilen veriler) sorumludur. Onceden,
bu tir tibbi kayitlari saklamak i¢in kullamilan yaygin yontem, ya elle yazmak ya da daktiloya
gecirmekti. Ancak teknolojinin gelismesi, kayit sistemini de degistirmis; dijital olarak kayit altina
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alman veriler daha degerli hale gelmistir (Dash vd., 2019) ve veriler biiyiidiikkge kontrol edebilme
ihtiyact dogmustur. Ciinkil artik saglik hizmeti saglayicilarinin giiglii karar destek araglarini mobil
bilgi islem cihazlarina tasiyabilecekleri, klinisyenlere birden fazla kaynaktan veri sentezi
yapabilecekleri ve karar verme konusunda saglik hizmetlerine yardime1 olabilecek bir teknolojiden s6z
edilmektedir (Tawalbeh vd., 2016).

Uygun sekilde kullanilirsa biiyiik verilerin halk sagligin1 garanti altina almak, hastalar i¢in uygun
tedavi yollarin1 belirlemek ve uygulamak, klinik iyilestirmeyi desteklemek, saglik sistemlerinin
giivenligini izlemek, yonetimsel kontrolii saglamak ve saglik sisteminin halka karsi hesap
verebilirligini tesvik etmek gibi bir takim misyonu bulunmaktadir (Je ve Kim, 2013).

V. SAGLIK HiZMETLERINDE BUYUK VERi UYGULAMALARI

Tibbi biiyilik veri, diger alanlarin biiyiik verileri ile karsilastirildiginda farkli 6zelliklere sahiptir.
Tibbi biiyiik veriye ulagsmak zordur ve Kullanimmin yasal komplikasyonlar1 vardir (Elezabeth vd.,
2018). Temel olarak, bu tibbi biiyiik veriler; klinik biligim, halk sagligi informatigi, saglik hizmetleri
risk tahmini, biyoinformatik uygulamalar ve genom dizilimi, halk sagligi, mobil sensérler ve
giyilebilir cihazlar, hastaliklarin teshisi ve tedavisi, bulagici hastaliklarin tahmini, tibbi goriintiileme ve
ruh saglig1r durumunun degerlendirilmesi gibi alanlar1 kapsamaktadir.

5.1. Klinik Bilisim

Saglik hizmeti saglayicilart hastalarin1 degerlendirmek, tedavi etmek ve izlemek i¢in karmasik
biyomedikal cihazlara giivenmektedir (Kobayashi vd., 2019). Klinik bilisimciler bakim kalitesini
artirmak, saglik sonuglarini iyilestirmek ve klinisyen-hasta iligkilerini desteklemek icin bilgi
sistemlerini degerlendirir, analiz eder, tasarlar, uygularlar (Desai vd., 2020). Acil servisler, yogun
bakim tiniteleri ve ameliyathaneler gibi akut bakim ortamlar1 hasta durumunu, stabiliteyi, miidahaleye
yanitl, zaman i¢indeki degisimi ve beklenen seyri dlgmek i¢in ¢ok cesitli gelismis hasta izleme
sistemlerine baglh olarak ¢alismaktadir (Kobayashi vd., 2019).

Genel bilisim miifredat1 i¢ hastaliklari, patoloji, pediatri, psikiyatri ve radyoloji alanlarindaki
ornekler ile birlikte 1990'larda ortaya ¢ikmus (Turer vd., 2020) ve bazi konulara odaklanmigtir. Bunlar
(Silverman vd., 2019):

e Arastirma, kanita dayali tip, halk sagligi ve niifus sagligin desteklemek icin elektronik saglik
kayitlarindaki verileri kullanmaya daha fazla odaklanma,

e Yenilikci veri analitik metodolojilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini tesvik eden bilimsel
gelismeleri destekleme,

e Saglik bilgi teknolojisinin klinik siireglere entegre edilmesi saglanarak klinisyen tiretkenligini
ve hasta memnuniyetini arttirma,

e Kaullanicilar arasinda artan beklentilerin karsilanmasi (hem klinisyenler hem de hastalar i¢in)

Biiyiik veri analitigi, biiyiik verileri isleme ve verileri gercek zamanl veya gercek zamanliya yakin
olarak ayristirma- gorsellestirme konusundaki benzersiz yetenegi nedeniyle geleneksel klinik karar
destek sistemlerinden giderek farklilasmistir (Wang vd., 2018).

5.2. Halk Saghg Informatigi

Geleneksel halk sagligi hizmetleri saglik kayitlari yonetimi, cocuk sagligi, anne sagligi, yash
sagligi, kronik hastalig1 olan hastalarin sagligi, agir psikiyatri sagligi dahil olmak iizere toplum saglig
merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Fakat gelisen teknoloji ile birlikte kagit kayitlarin kitlelere
verimli bir sekilde hizmet etmesi zorlasmistir (Zhao, 2020). Giiniimiizde ise elektronik saglik
kayitlarinin benimsenmesi saglik hizmetleri sektdriinde giderek artmakta ve hastanelerin % 80,5'i
temel bir elektronik saglik kaydi kullanmaktadir (Mcfarlane vd., 2019).
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Her seviyedeki halk sagligi pratisyenleri arastirma, miidahale ve saghigi iyilestirmek icin bol
miktarda veri ve bilgiye sahiptir (Shah ve Rogers, 2019b). Halk saglig1 bilisiminin genel kabul géren
tanim1 sOyledir: “Bilginin, bilgisayar biliminin ve teknolojinin halk sagligt uygulamalarina,
aragtirmalarina ve 0grenmeye sistematik olarak uygulanmasidir.” Halk saglig: bilisimi, tanimlanmis
popiilasyonlarin saglik yonetiminden sorumlu gruplarin ve kuruluslarin bilgi teknolojisi ve analitik
ihtiyaglarini ele almaktadir (Gamache vd., 2017).

5.3. Saghk Hizmetleri Risk Tahmini

Caruana ve arkadaglar1 (2015) yaptig1 bir ¢alismada otuz giin siireyle hastaneye tekrar geligleri
inceleyerek makine 6grenimi yardimi ile pndmoni riskini tahmin etmeye ¢aligmiglardir (Caruana vd.,
2015). Manogaran ve arkadaslart (2017) ise bulut ve biiyiik veri teknolojileri aracihigiyla Klinik
testlerden ve sensor verilerinden elde edilen Elektronik Saglik Kaydi'ni (EHR) olusturan bir model
onermislerdir (Manogaran vd., 2017). Mun ve arkadaglar1 da (2018) radyasyon terapisi ile tedaviden
sonra prostat kanseri hastalarinin sagkalim oranlarini tahmin etmek icin bir simiflandirma
gelistirmiglerdir. Hastalar1 yas, klinik evresi, prostrata 6zgii antijen, takip siiresi gibi bir¢ok faktore
gore risk gruplarina ayirmis ve Cox regresyon analizi ile incelemislerdir (Mun vd., 2018). Son yillarda
yapilan bu ve benzeri bir¢ok arastirma, saglik hizmetlerinin risk tahmininde biiyiik veri araglarinin
kullanilabilecegini gdstermistir.

5.4. Biyoinformatik Uygulamalar ve Genom Dizilimi

Biyoinformatik uygulamalarinda biiyiik veri tekniklerinin rolii biyolojik bilgileri toplamalar1 ve
analiz etmeleri igin arastirmacilara etkili veri isleme araglari; bilgisayarlarla yiiriitiilebilen altyapi ve
veri havuzlari saglamaktir. Hadoop ve MapReduce, su anda biyomedikal alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Luo vd., 2016). Insan genomunu sekanslama maliyeti (30.000 ila 35.000 geni
kapsayan), yiiksek verimli siralama teknolojisinin gelismesiyle azalmigtir. Genom teknolojisinde uzun
yillardir kullanilan ve P4 olarak anilan (tahmin edebilen, 6nleyici, katilimer ve kisisellestirilmis saglik)
faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu faaliyetlerin bazi amaglar1 bulunmaktadir. Bunlar (Belle vd., 2015):

e Hastalik durumlarini belirlemek i¢in genom 6lgeginde veri kiimelerini analiz etmek,

e Bir denegin siirekli izlenmesi i¢in kan temelli teshis araglarina gegmek,

e llagc kesfine yonelik yeni yaklasimlar incelemek, gelistirmek icin bir sistem yaklagimi
kullanmak ve her bir birey icin verileri yakalama, dogrulama, depolama, biitiinlestirme islemi
yapmak ve son olarak

e Modelleme yaparak biiylik veride karsilagilan zorluklar1 kolaylastirmak igin araglar
gelistirmektir,

Kanser arastirmalarinda, arastirmacilar tarafindan {retilen veriler kanser arastirmalarini
desteklemek i¢in analiz edilebilmektedir. Evrimsel baglar1 belirlemek ve molekiiler yapilar1 tahmin
etmek i¢in ¢oklu protein dizileri analiz edilmekte (Pastur-Romay vd., 2016) ve biyolojik arastirmalar,
yeni nesil yiiksek verimli DNA dizilemesi ile iiretilen genomlarin siralanmasi ve siiflandirilmasinda
oldukca gelisme gostermektedir.

Biyoinformatik, biyolojik biiyiik verinin heterojenliginde, hacminde ve cografi dagiliminda ivme
kazandiran bir biiyiimeye yol agmustir. Uretilen verinin yillik biiyiimesi gdz 6niine alindiginda 2020'de
44 zettabayta ulastigi tahmin edilmektedir (Ocafia vd., 2020). Genomik tipta, dizilenen ilk insan
genomu yaklasik 3 milyar dolara mal olmustur. Giiniimiizde ise 1000 dolardan daha az bir fiyata
yapilabilmektedir. Ozetle, kanser arastirmalarinda, arastirmacilar tarafindan diretilen veriler bu
arastirmalari desteklemek i¢in analiz edilmektedir (Pastur-Romay vd., 2016).

5.5. Halk Saghg

Halk saglig1 siirveyans sistemleri, kaynaklari tahsis etmek amaciyla hastalik insidansi, saglik
davraniglart ve ¢evresel kosullardaki egilimleri izlemektedir. Siirveyans icin veri kategorileri
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yetkililerin halk sagligi hakkinda bilgilendirilmesine katki saglamaktadir (Mooney ve Pejaver, 2018).
Epidemiyolojide biiyiikk verinin muazzam potansiyeli, Deiner tarafindan Google Arama Motoru ve
Twitter gibi sosyal medya araglarin1 kullanarak hastalik belirtileriyle ilgili ¢evrimigi sorulari takip
eden ve salginlarin yayilmasmin erken tespit edilebilecegini gdsteren Oncii bir caligma ile
gosterilmistir (Benke ve Benke, 2018).

Ozellikle Covid-19 pandemisinin etkisiyle, halk sagligim izleme araclar1 degismeye baslamistir.
Ornegin, Unacast ve Google, farkl1 bolgelerdeki bireylerin sosyal mesafe hiikiimlerine nasil uydugunu
izlemek i¢in herkese acik siteler olusturmus ve bunun ic¢in akilli telefonlarin konum verilerini
kullanmustir. Bu verileri islemek igin de biiyiik veri araglarindan faydalanilmistir (Martinez-Martin,
2020).

Ozetle, saglik hizmeti saglayicilar1 biiyiik veri analizini kullanarak tedaviden sonra hastanin tekrar
hastaneye yatma olasiligin1 hesaplayabilmekte; doktorlar, hastalarin daha kisa hastanede kalis
siiresinden fayda saglayip saglamayacagini tahmin edebilmektedir. Ayrica, biiyiik veri hastaliklarin
yeniden ortaya ¢ikmasindan sorumlu faktorlerin arastirilmasina da yardimer olmaktadir (Roy, 2016).

5.6. Mobil Sensorler ve Giyilebilir Cihazlar

Giyilebilir cihazlar, hastalarla fiziksel etkilesim engellerini azaltarak saglik hizmetleri sektoriinde
devrim yaratma potansiyeline sahip olmus ve bu cihazlar, tibbi verilerin toplanma seklini
degistirmistir. Ayrica saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmis; verileri uzaktan okuyarak tiim hastane
stireclerini hizlandirmistir (Mezghani vd., 2015).

Mobil sensorler ise "Akilli" devrimin c¢arklaridir. Hemen hemen tiim yeni akilli telefonlar, hali
hazirda yerlesik olan gomiilii bir sensor seti ile birlikte gelmektedir (Han vd., 2015). Akilli telefonlar,
veri yakalamak icin giderek daha fazla sayida gomiilii Sensor icermekte ve cesitli dijital
biyobelirtecleri toplamak i¢in diger cihazlarla arayiiz olusturabilmektedir. Akilli telefon tabanl
sensorler arasinda kameralar, ivme Olgerler, yakinlik sensorleri, 1sik sensorleri, barometreler,
termometreler ve adim Slgerler bulunmaktadir (Purswani vd., 2019).

Ayrica elektronik saglik kayitlarmin sistematik olarak izlenmesi ve gilincellenmesi, internet
Ozellikli nesnelerin yardimi ile gergeklestirilmektedir. Gartner, bagli nesnelerin akilli halini
“Nesnelerin Interneti (IoT)” olarak tanimlamaktadir. Gartner’a gore IoT, “Dahili durumlariyla veya
dis ortamla iletisim kurmak, bunlar1 algilamak veya etkilesim kurmak i¢in gomiilii teknoloji igeren
fiziksel nesneler agidir.” (Vuppalapati vd., 2016).

Bununla birlikte ek biyometrik veriler, ¢ok islevli sensor platformlar1 kullanilarak
yakalanabilmektedir. Bunlar arasinda nabiz, kalp atig hizi, solunum hizi, kan basinci, viicut sicakligi,
agirlik, cevresel degiskenler, uyku davranisi, iletisim kaliplari, yiiriiyiis degisiklikleri ve diismeler gibi
hareketlilikle ilgili olaylar yer almaktadir (Purswani vd., 2019). Bu mobil sensér ve cihazlar, verinin
toplanmasinda ve islenmesinde biiyiik oneme sahiptir.

5.7. Hastaliklarin Teshisi ve Tedavisi

Elektronik tibbi kayitlara gegis hasta verilerinin kullanilabilirligi, dogru teshis ve tedavi igin artan
beklentiler, hasta bilgilerinin hacmi ve karmasikligindaki artis ile iliskilendirilmistir. Ne yazik ki,
saglik hizmeti saglayicilarina yonelik bu artan talepler, teshis ve tedavi hatalari igin biiyiik bir risk
olusturmaktadir (Dilsizian ve Siegel, 2014). Ciinkii saglik hizmetlerinde farkli hastanelerde farklh
standartlar kullanilmaktadir ve bir hastanenin standartlar1 digeri ig¢in kabul edilebilir diizeyde
olmayabilir. Bu nedenle farkli hastanelerden toplanan tibbi veri setleri igin bir standardizasyon siireci
gerekmektedir (Chen vd., 2018).

Ornegin; mevcut tan1 teknolojileri (manyetik rezonans goriintiileme, elektroensefalogram)
norolojik hastaliklarin tespiti, izlenmesi ve tedavisi igin ¢ok biiyiik miktarda veri iiretir. Genel olarak,
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bu tibbi biiylik verilerin analizi, anormallikleri tamimlamak ve anlamak i¢in uzmanlar tarafindan
manuel olarak gergeklestirilmektedir (Siuly ve Zhang, 2016).

Yakin gelecekte ise yapay zeka/makine Ogrenimi hekimlere farkli hastalik teshisi, tedavi
secenekleri Onerileri ve tibbi goriintiilemede goriintli yorumlama ipuglart ile yardimci olacaktir
(Dilsizian ve Siegel, 2014). Bu durum saglik hizmetlerine bir standardizasyon getirecektir. Ciinkii bir
kisinin bu kadar biiylik hacimli verileri gorsel inceleme ile biriktirmesi, yonetmesi, analiz etmesi ve
asimile etmesi zor bir istir. Genel olarak, tibbi goriintii verileri bile tek bir ¢aligma igin birkag
megabayttan ¢alisma basina yiizlerce megabayta kadar degismektedir (Siuly ve Zhang, 2016) ve bu
veriyi islemek icin biiyiik veri uygulamalar1 kullanilmaktadir.

5.8. Bulasici1 Hastahiklarin Tahmini

Bulagic1 hastalik, bir kisinin baska bir kisiden veya bir hayvandan gelen patojenler tarafindan
enfekte edildiginde ortaya ¢ikan klinik tablodur. Sadece bireylere zarar vermekle kalmaz; makro
Ol¢ekte de zararlar verir ve bu nedenle bulasict hastaliklar sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Chae vd., 2018).

Salgin durumlarinda insanlar siklikla internette tibbi bilgi aramaktadirlar ve bu toplu arama verileri
halka agik olarak kullanilmaktadir. Boylece bu arama motoru verilerinin halk saglig1 arastirmalarinda
potansiyel olarak yararli oldugu ortaya ¢ikmistir (Young ve Zhang, 2018). Veriler salgin sirasinda
hastalik dinamiklerini 6lgmek, kaynaklari etkili bir sekilde tahsis etmek ve hizli bir sekilde miidahale
etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Halk saglig1 agisindan bir diger konu, bir hastaligin etkisinin kiigiimsenmesi yetersiz bir tepkiye yol
acabilirken; onu fazla tahmin etmek, sinirli kaynaklarda yanlis tahsise yol acabilmesidir (Chen vd.,
2016). Yasanan Covid-19 salgim siirecinde Diinya Saglik Orgiitii’niin yanhs direktifleri ve veriyi etkin
kullanamamasi sebebiyle tilkeler hala Covid-19 ile miicadele etmektedir. Covid-19 siireci, halk sagligi
verilerini dogru kullanmanin ne kadar 6nemli oldugunu bizlere géstermistir.

5.9. Tibbi Goriintiileme

Bir goriintii veritaban1 goriintii raporlarini, patolojik, genetik ve diger klinik bilgileri igermektedir.
Genellikle goriintiiler, goriintii icermeyen bilgilerden ayrilmakta ve goriintilleme bilgileri "meta
veriler" olarak anilmaktadir. Ornegin, kardiyak goriintiiniin yorumlamasinda, gorsel verilere biiyiik
veri araglar ile yaklagilmaktadir (Morris vd., 2018). Hastalikli dokunun biiyiik 6lgekli radyografik
goriintiilemesi, bilimsel ve tibbi kesif i¢in inanilmaz derecede zengin bir veri kaynagi sunmaktadir.
Gorilintiileme verileri rutin klinik uygulama sirasinda toplandigindan, biiyiik veri kiimeleri potansiyel
olarak tibbi aragtirmalar i¢in hazir halde bulunmaktadir (Parmar vd., 2018) ve tibbi goriintiilleme de bu
veri kiimelerinin islenmesi ve yorumlanmasi séz konusudur.

5.10. Ruh Saghgi Durumunun Degerlendirilmesi

Diinya ¢apinda sosyal medya kullanicilarinin sayisindaki hizli artis, 2019'da kiiresel niifusun
neredeyse yarisini olusturmaktadir. Sosyal medya platformlari, kullanicilardan biiyiik miktarlarda
pasif veri olusturarak insan davranisini incelemekte ve ruh saghigi hastaliklarindaki risk faktorlerine
odaklanmaktadir (Naslund vd., 2019). Ruh sagligi hastaliklari, “ruh halini, diistinmeyi, davranisi ve
bagkalariyla iliskiyi etkileyen ve kisisel iyilik yerine yikici tehditler olusturan ¢ok cesitli akil saglig
kosullarin1” ifade etmektedir (Liang vd., 2019).

Twitter, Facebook, Reddit veya Instagram'dan alinan sosyal medya gonderileri stres ya da iyilik
halini saptayarak, ofke, kafa karigikligi, tiksinti, korku, mutluluk, {iziintii, siirpriz gibi duygulari
belirlemekte ve akut stres ifadelerini tanimlayabilmektedir. Bu yontemler aynm1 zamanda depresyon
gibi zihinsel bozukluklara iliskin 6n goriiler de saglayabilmektedir (Naslund vd., 2019). Bu tarz
verilerin iglenmesinde biiyiik veri araclar1 kullanilmaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmelerinde verinin islenmesi zorluk olarak goriilmemelidir. Buradaki asil zorluk, yargilari,
zamanlamay1 ve taktikleri desteklemek i¢in kullanilan veri gereksinimidir. Biiyiik verinin operasyonel
uygulamasiin 6niindeki en biiyiik engel, saglik hizmeti verilerinin temel karakteridir. Kullanicilar,
tedarikciler ve diger bilesenlerin tiimii kendi veri depolarina sahiptir. Gizlilik, verilerin bilesik ve ayrik
dogasi, etik nedenler ve her depoda meta verilerin olmayisi nedeniyle bu verilerin islenmesi son
derece sorunlu bir hale gelmistir.

Bu nedenle biiyiik veri, verileri farkli sekillerde yonetmek i¢in tasarlanan son dénemlerin en 6nemli
mekanizmalarindan biridir. Baslangicta saglik hizmetleri verileri farkli depolardan toplamakta ve
depolama mekanizmalar verileri izlemektedir. Daha sonra dosya formatina gore depolanmakta ve
kaydedilen veriler ihtiyaca gore kullanilmaktadir. Farkli kaynaklardan toplanan tiim veriler, veri
madenciligi mekanizmalar1 kullanilarak 6nceden islenecek ve bu veri Ozellikleri uygulamaya ve
sorunlara gore diger kanallara iletilecektir. Bu veriler tahmin modellerine tabi tutulduklar i¢in orijinal
olmal1 ve iginde veri kayb1 olmamalidir.

Aragtirmacilar i¢in biiylik veri biiyiik hacimli veriyi inceleme, verilerin igindeki modelleri ve
egilimleri bulma ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in bir ¢oziim saglama, boylece maliyetleri
diisiirme, saglik erisimini demokratiklestirme ve insan hayatlarini kurtarma firsat1 saglamaktadir.

Son yillarda, birgok aragtirmaci, analitiksel dogrulugu iyilestirmek i¢in saglik hizmetleri verilerinde
baz1 biiyiik veri yaklasimlart onermistir. Saglik hizmeti verilerinin etkili analizi ve tanimlanmasi,
hastalarin durumuna yeni bakis acilar1 saglamakta ve en uygun tedavi firsatlari1 nermektedir. Bu
makalede, farkli biiyiik veri platformlarinin tibbi uygulamasi tartisilmstir.
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