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Oz

Bilgi toplumunda beklendigi lizere veri depolanmasi hizli bir sekilde artmakta ve bu devasa veri birikimini en etkin
bir sekilde kullanarak eldeki mevcut sinirli finansal ve insan giicii kaynaklarini verimli degerlendirmenin yollar1 aran-
maktadir. Bunu yaparken bize lazim olan, analiz i¢in etkinligi ispatlanmis bilimsel metotlarin varlig1 ve tabii ki deger-
lendirmeye tabii tutulacak biiyiik veri depolarmin varhgidir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son yillarda ¢ok
o6nemli mesafe almigtir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde kurulan saglik verileri, hem saglk
politikalarina yon verme konusunda hem de {ilkemizin bilimsel gelisimine katki sunacak sekilde olduk¢a dnemli bir
hazinedir. Baglamis olan bu yeni sanayi 6tesi devrimine hazirliklarimiz tamamlanmis olup akademik diinya ile i¢ ige,
diger gelismis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeyde ¢alismalarimiz hizla devem etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, biiyiik veri
Abstract

It is not surprized to see how the storage of data increases in the era of knowledge. On the other hand, without examining
this huge data truely and wisely, huge amount of financial and human source could be waisted indeed. Besides huge
storages, in order to examine this data, evidence based methods are needed as well. In the recent years, great steps
for the storage of data were taken in Turkey. These health information storages, built in Health Ministry and Social
Security Department, are valuable not only to lead health policy, but also for health research. All the preparations are
ready for the new post-industrial era, which also known as era of knowledge, and together with academic world of our
country, the studies are going on fast as they are in developed countries.

Keywords: Health, big data

Bilgi toplumunda beklendigi iizere veri depolanmasi hizli
bir sekilde artmakta ve bu devasa veri birikimini en et-
kin bir sekilde kullanarak eldeki mevcut sinirli finansal ve
insan giicli kaynaklarmi verimli degerlendirmenin yollar
aranmaktadir. Bunu yaparken bize lazim olan, analiz i¢gin
etkinligi ispatlanmis bilimsel metotlarin varlig1 ve tabii
ki degerlendirmeye tabii tutulacak biiyiik veri depolari-
nin varhigidir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son
yillarda ¢ok onemli mesafe almistir. Saglik Bakanligi ve
SGK biinyesinde kurulan saglik verileri, hem saglik poli-
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tikalarina yon verme konusunda hem de iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki sunacak sekilde olduk¢a 6nemli bir
hazinedir. Baglamig olan bu yeni sanayi dtesi devrimine
hazirliklarimiz tamamlanmis olup akademik diinya ile i¢
ice, diger geligmis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeyde
caligmalarimiz hizla devem etmektedir.

Teknoloji ¢agmin kazanimlar1 hayatimiza her gegen giin
yeni bir olguyu eklemektedir. Tanimlana geldigi lizere bil-
gi toplumuna yaragir sekilde veri depolanmasi muazzam
bir sekilde artmaktadir. Akademik diinya yakin zamana
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kadar 100'ler, belki 1000'lerle ifade edilen degiskenlerin
analizi ile ugrasirken giiniimiizde artik zetabayt ile ifade
edilen verilerin nasil islenecegi tartisilmaktadir [1].

Pazar arastirmalarinda anketorler araciligiyla, saglik merkez-
lerinde arastiricilar tarafindan tek tek goriisme ile toplanan
verilerin bile gereksiz bir sekilde toplanmasi ek bir ekono-
mik yiik getirmekteydi. Oysa giiniimiizde, aligveris aligkan-
liklarimizdan saglik harcamalarimiza kadar, sosyal platform-
larda takip ettigimiz, begendigimiz veya yorum yaptigimiz
paylasimlardan akilli telefonlarimizdaki arkadas listemize
kadar hayatin her alanindan elde edilen veriler depolan-
maktadir. Bu devasa boyutlara ulasan veriler ise ilgilenilen
her konuda insanlara en dogru ulasmanin yollarmi bulmak
amach kullanilmaktadir. Teknolojik gelisme hizlandikga ve
yayginlastik¢a bilgi depolamanin da maliyeti azalmaktadir.
Ancak yine de katlanarak artan bilgi depolamadan kaynakli
bir ek maliyet s6z konusudur ve bu maliyeti bir katma deger
olarak kullanmanin yollar arastirilmaktadir [1].

Biiyiik veri olarak adlandirilan bu yeni olgunun mahremi-
yet ile ilgili kavramlarini, bu verilerin suiistimali halinde
toplum miihendisliginde bile kullanilma riskini bir kenara
birakarak bu makalemizde, saglik alaninda biiyiik veri kul-
lanimina odaklanmaya ¢aligalim.

Biiyiik veri kullanimi ile genis topluluklardaki saglik harca-
mas1 egiliminden hastaliklarin dagilimina, hastalarin etkin
tedavilere ulasim oranlarindan yeni tiretilen bir ilacin hedef
kitle tahminine kadar birgok ¢ikarim yapmak miimkiindjir.

Saglik politikasini belirleme konusunda en dnemli nokta,
ilgili hastaligm toplumda hangi oranda goriildiigiiniin bi-
linmesidir. Bu amagla, klasik olarak saha aragtirmalari ya-
pilmaktadir [2-4]. Toplumdan rastgele se¢ilmis drneklerden
elde olunan veriler dogrultusunda hastaliklarin toplumdaki
siklig1 anlasilmaya galisiimaktadir. Orneklemin biiyiikligi
arttikca finansal maliyet ve gerekli insan giicli ihtiyac1 da
artacag1 i¢cin toplumu temsil edecek en kiiciik drneklemler
istatistiki yontemler ile belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bunun
yaninda kan bankalarinda saglikli kan vericilerinden alinan
bilgiler de, yaninda test edilmeye olanak saglayan serum or-
negi olmasi nedeniyle de oldukg¢a degerlidir [5, 6]. Bolgesel
hastalik prevelanslarini kestirme konusunda oldukca deger-
li bu bilgilerin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.
Tahmin edilecegi gibi, daha 6ncesinde bir hastalik tanisi olan
veya bulasic1 hastalik konusunda stipheli egilimleri olan ki-
silerin kan bagis1 yapmaktan kaginacaklari i¢in kan banka-

larindan elde olunan veriler, toplumu yansitma konusunda
biraz yetersiz kalmaktadirlar. Son yillarda biiyiik verinin
hayatimiza girmesi ile olduk¢a yayginlagan gergek diinya
verileri, bu alanda biiyiik bir katki yapmaktadir. Ulkemizde
de Sosyal Giivenlik Kurumu'nda (SGK) bu alanda devrim-
sel nitelikte olumlu degisiklik gerceklesmistir. SGK'da top-
lanan veri, toplumun biiyiik ¢cogunlugunu kapsamaktadir.
Gerek hastanelerin yatili ve ayaktan tedavi birimlerinden
elde edilen bilgileri, gerekse eczanelerden gelen verileri bir-
birlerini destekler, tamamlar nitelikte degerlendirme sansi
elde edilmistir. Bu veri tabani, belirli sebeplerden otiirii agik
veri seklinde toplumda herkesin ulagimina agik olmasa da,
akademik amacl kullanimina izin verilmektedir [7, 8].

Toplumdaki hastaliklarin sikligin1 ve dagilimm bilmek,
saglik biit¢esini en iyi sekilde yonetmek konusunda olduk-
¢a onemlidir. Ornegin, iilkemizde viral hepatit B (HBV)
dagiliminda ciddi bir dengesizlik bulunmaktadir [2,7].
Ozellikle Tayvan'dan gelen son veriler, ulusal HBV ast
caligmalar1 sayesinde HBV prevelansinda ve HBV'ye
bagli komplikasyon gelisiminde gdzle goriiliir iyilesmeler
saglamistir. Buda bize gostermektedir ki, HBV'ye karsi
vermekte oldugumuz miicadelede iilkemizin dogu ve gii-
neydogusuna biraz daha fazla yonelmek durumundayiz.
Bunun yaninda, ¢aligmalar gostermektedir ki, HCV siklig1
konusunda tilkemizin dort bir tarafi kabaca birbirine ben-
zerdir [8]. Yakin zamana kadar tedavi ile kiirlin cok zor
oldugu HCV infeksiyonunda yeni kullanima giren {i¢ aylik
tedavilerle %99'lara ulasan kiir oranlarindan bahsedilmek-
tedir. Iste bu noktada biiyiik verinin 6nemi bir kere daha
devreye girmektedir. Ilac iireticileri iilkeden iilkeye aday
ilaclar i¢in bir hedef niifus biiyiikligii tespit etmeye calis-
maktadirlar. Bu 6ngoriiniin saglikli olabilmesi igin biiyiik
verinin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede, ila¢ endiistrisi
mevcut kaynaklarini nasil daha etkin kullanacaklarina ka-
rar vermektedirler. Bahsi gegcen HCV ilaglarinin maliyetle-
rinin diinya capinda 40.000 Amerikan dolar1 civarinda ol-
mas1 nedeniyle, hiikiimetler bu ilaclarin kullanima yaygin
olarak girmesiyle ortaya ¢ikacak ek maliyeti ongdrmeye
caligmaktadirlar. Bu sayede saglik politikasi uygulayicila-
11, bahsi gecen ilaglarin kisitlama olmaksizin yaygin kulla-
nimina izin verip vermeyeceklerine karar vermektedirler.

Yine son yillarda hastalik patogenezlerinde genetik veya
epigenetik faktorlerin rollerinin 6grenilmesi konusunda da
oldukca hizli gelismeler olmaktadir [9, 10]. Belirlenmis
hedeflere yonelik iiretilen mono-klonal antikor kullani-
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minin yayginlasmasi ile olduk¢a pahali ve yeni tedaviler
kullanima girmektedir. Bu sayede, 6zellikle kanserde veya
Crohn hastalig1 gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda ¢ok
sayida Uimit vadeden ilag¢ gelistirilmektedir [11,12]. An-
cak bu yeni ilag grubu, ilgili tantya sahip her hastaya ve-
rilmemekte, sadece belirli alt gruplara dahil olan, ortak bir
genetik zemine veya epigenetik ortama sahip hastalar i¢in
uygun goriilmektedir. Hedef kitleye dogru bir sekilde ulag-
mak icin ilgili alt gruplari belirleyici bilimsel yontemlerin
varlig1 da olduk¢a dnemlidir. Aksi durumda, biiyiik veri
elimizde tam anlamiyla kullanamadigimiz, ama depolan-
masi i¢in muazzam biitceler ayirdigimiz veri ¢opliikleri-
ne doniisme riski icermektedir. Saglik alaninda depolanan
verinin saglikli olmasi i¢in homojen bir gruba ulasabilmek
amaciyla hali hazirda diinya genelinde daha ¢ok saglik
6demeleri i¢in kullanilan ICD kodlama yontemi kullanil-
maktadir. Bu kodlama yontemi oldukga kullanilir olsa da,
bilimsel ve saglikli olarak bu biiyiik verinin kullanilabil-
mesi i¢in cesitli yontemler gelistirilmistir [13-15]. Belli
hastaliklarin tespitinde yetersiz kalan ICD kodlama yon-
temini iyilestirmek i¢in de biiyilik veri i¢inde yer alan bazi
saglik testlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir [16].

Yani, saglik verisini depolayarak sadece yillik kac¢ hasta-
nin saglik merkezlerine bagvurdugu, kag¢ hastanin ameliyat
oldugu veya hangi cesit ilaglara ne kadar 6deme yapil-
digimi bilmenin ¢ok Gtesinde bir bilgi iiretimi saglanmig
olacaktir. Tabii ki, saglik yonetiminde hastanelerin yatili
servislerinin veya yogun bakim tinitelerinin doluluk oran-
lariin bilinmesi, saglik merkezlerinin yogunlugunun 6g-
renilmesi de oldukca degerlidir. Bu konudaki ayrintili tar-
tismaya Biiyiik Veri ve Acik Veri Analitigi: Yontemler ve
Uygulamalar adli kitaptan ulasilabilir [1].

Biiyiik veri sayesinde ayrica saglik merkezlerinin kalitesini
6lemek ve belirli kriterler dahilinde kalite takibi yapmak da
olanak dahilindedir. Bu sayede elde edilecek veriler dog-
rultusunda komplike vakalarin ve/veya iglemlerin referans
hastanelerinde yapilacak sekilde yonlendirilmesi dahi giin-
deme gelebilir (17). Ornegin, ayn1 merkezde bir yilda yapi-
lan endoskopik retrograd kolanjio-pankreaotografi (ERCP)
sayist ile isleme bagli komplikasyonlar arasinda bir nega-
tif iligkisi olmasi, ERCP islemi i¢in hastalarin 6zellesmis
(ihtisaslagmig) merkezlere yonlendirilmesinin gerekliligi
konusunda yardimci olabilir. Yine benzer bir sekilde, ko-
roner-arter bypass cerrahisi yapilacak sekilde 6zellesmis
saglik merkezilerde koroner anjiografi isleminin yapilmasi-
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nin daha maliyet etkin oldugu iddia edilebilir [17]. Iste tim
bu saglik yonetimi ile iligkili konular1 hastanelerden tek
tek almacak subjektif ve cogu zaman da bias’a agik veri-
ler tizerinden yapmaktansa iilkemizde oldugu gibi tek elde
toplanan verilerin analizi ile ¢ok daha etkin ve saglikli bir
sekilde yapmak miimkiin gériinmektedir. Bahse konu olan
biiyiik veri sayesinde 6rnegin ERCP veya koroner anjiog-
rafiye ilk defa hasta alindiktan sonra hastanin izlemi adim
adim yapilabilmekte, kisa ve uzun zamanda gergeklesen
ek morbiditeler bir tus uzakliginda ulasilabilir kilinmakta-
dir. Merkezlerden bagimsiz olarak olgular takip edebilme
sans1 oldugu icin ve bu sistemin 6liim bilgilerini igerecek
sekilde diger biiytlik veri kaynaklari ile baglanti kurulmasi
sayesinde izlemde veri kaybi da en aza indirilmektedir.

Sonug olarak; bilgi toplumunda beklendigi iizere veri
depolanmasi hizli bir sekilde artmakta ve bu devasa veri
birikimini en etkin bir sekilde kullanarak eldeki mevcut
smirl finansal ve insan giicti kaynaklarini verimli deger-
lendirmenin yollar1 aranmaktadir. Bunu yaparken de elde
olmas1 gereken, analiz i¢in etkinligi ispatlanmis bilimsel
metotlarin varlig1 ve tabii ki degerlendirmeye tabii tutu-
lacak biiyiik veri depolarimin varligi olmazsa olmazimiz-
dir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son yillarda ¢ok
onemli mesafe almistir. Saglik Bakanligi ve SGK biinye-
sinde kurulan saglik verileri, hem saglik politikalaria yon
verme konusunda hem de iilkemizin bilimsel gelisimine
katki sunacak sekilde oldukc¢a 6dnemli bir hazine olarak ge-
lisen diinyada yerini almistir. Baglamis olan bu yeni sanayi
oOtesi devrimine hazirliklarimiz tamdir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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