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Anahtar
kelimeler

Saglik hizmetlerinde farkl kaynaklardan wretilen devasa miktardaki veriler ve bu veri setlerini analiz edebilme yetenegini ifade eden buyiik
veri, hasta ve saglik hizmeti sunucusu gibi paydaslarin ihtiyaclarini daha iyi anlamak, sunulan hizmetleri optimize etmek ve deger yaratmak
icin 6nemli bir potansiyele sahiptir. Dolayisiyla saglik kurum/kuruluslar, eksiklik ve risklerin belilenmesi, tibbi hatalarin azaltimasi, Gretilen
saglik ciktilannin gelistirilmesi, maliyetlerin azaltimasi, calisan-hasta iliskilerinin gelistirilmesi ve hasta memnuniyetinin artinlmasini iceren
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesinde bir arag olarak biyiik veriyi kullanabilir. Bu ¢alisma ile hasta memnuniyeti, strekli gelistirme,
etkililik, verimlilik ve hasta giivenligi kavramlan Gzerinden giinimiizde 6nemli bir konu haline gelen bilyiik veri ile saglik hizmetleri kalitesi
iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):205-213 )

Buyik veri, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite

Abstract

Keywords

Big data that is a term that describes a huge amount of data produced from different sources and expressing the ability to analyze them
has an important potential to better understand the needs of parties such as patients and health care providers, to optimize services and to
create value in health care services. Therefore, big data can use as a vehicle by health institutions/organizations the quality of health care in
general including determination of deficiencies and risks, reduction of medical errors, development of health outputs, reduction of costs,
improvement of employee-patient relations and increasing patient satisfaction. This study is aims to evaluate the relationship between big
data and the quality of health care services through the concepts of patient satisfaction, continuous improvement, effectiveness, producti-
vity and patient safety.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):205-213 ).
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Biiyiik Veri Kavrami

Biyik veri “tipik veritabani yazilim araclar ile yakalama, depolama, yonetme ve analiz etme ye-
tenegjnin Ustiinde bir boyuta sahip olan veri kiimeleri” olarak tanimlanir.” Ayrica “biyik veriler,
yiksek hacim, hiz ve cesitlilik ile karakterize edilen bilgiyi” temsil eder.? Bu tamimda biyiik verileri
ifade eden ve vurgulanmasi gereken kelime “bilgi varliklan” dir. Ciink( “bilgi varliklar” nin agik¢a
tanimlanabilen ve uygulama alanina bagimli olmayan bir kavram oldugu belirtiimektedir. Bu varlik-
lar, deger donisim igin belirli teknoloji ve analitik yontemleri gerektirir.2 Blyik veri ile kullanilan
analitik teknikler arasinda veri madenciligj, gorsellestirme, istatistiksel analiz ve makine 6grenimi
yer alir.® Biyuk veriler, ya algoritmalar gelistirir ya da bu algoritmalarin ¢alismast icin gereken ham
maddeyi saglar.

Bu degere ulasmak izere kuruluslar bugiin, hem kamu veri kaynaklar hem de sosyal medya ve
acik veriler gibi 6zel kaynaklardan biyik miktarda veri topluyorlar.“> Bu devasa boyuttaki veriler,
eger dogru analiz metotlar ile yorumlanabilirlerse dogru stratejik karar verme, riskleri azaltma, is-
tenen kaliteyi saglama ve inovasyon icin kurumlara dnemli firsatlar sunabilir. Cink( gelismis analiz-
ler, karar vermeyi onemli 6l¢tide gelistirebilir, riskleri en aza indirebilir ve gizli kalacak olan degerli
bilgileri ortaya cikarabilir."

Saghk Hizmetlerinde Biiyiik Veri

Saglik hizmetleri baglaminda buyik veri, biyik miktardaki elektronik saglik verilerini verimli bir
sekilde olusturmak, depolamak, islemek, analiz etmek icin kullanilan araclar, teknolojiler, yontem-
ler ve prosediirler toplulugu olarak tanimlanabilir.® Buyik veri, saglik verilerini isleyebilme, bakim
noktasinda klinisyenlere anlik bilgi verme ve bazen de ondan sasirtici sonu¢ ¢ikarma yetenegi
anlaminda kullaniimaktadir.”

Saglik sektory, verilerin yogun bir sekilde dretildigj bir sektordir. Klinik, genetik, davranigsal, cev-
resel, finansal ve operasyonel alanlardan toplanan saglik verileri her gecen giin artmaktadir.** Sag-
ik hizmetlerinde farkli bicimlerde ve bircok kaynaktan Uretilen bu veriler: Hastalara ait demografik
veriler, tibbi gecmisleri, aktif tibbi problemleri, asilar, alerjiler, ilaclar, vital bulgular, laboratuar ve
radyoloji testlerinden elde edilen sonuglar, patoloji raporlari, saglik hizmeti sunuculan tarafindan
hazirlanan ilerleme notlari, saglik talepleri ve fatura kayitlar gibi idari ve mali belgeler, elektronik
tibbi kayitlar (EMR), hasta kayitlari, uzaktan algilayicilar, giyilebilir cihazlar, akilli sayaglar ve sensor-
lerden gelen veriler, yasamsal bulgu cihazlarindan elde edilen veriler, kisilerin parmak izleri, retina
taramalari, Facebook, Twitter ve diger sosyal medya platformlari ile kullanicilarin konumlarini, sag-
Iik davranislarini, duygularini ve sosyal etkilesimlerini iceren veriler, bireylerin giinlik hayatlarin-
daki egzersiz dizeylerini gdsteren adim sayilari, kilo degjisimleri, beslenme sekilleri, tukettikleri g-
dalar, yararl/zararh aligkanliklari vs. gibi yapilandirilmis ve yapilandirimanmis verilerdir.*¢813 Ancak
bu verilerden kisa siirede bir deger yaratmak bazi gelismis analiz tekniklerini ya da teknolojilerini
gerektirir. Veri setlerini analiz edebilme yetenegini de ifade eden buyuk veri, paydas (6r. hasta,
klinisyen) ihtiyaglarini daha iyi anlamak, mevcut Grinleri ve hizmetleri optimize etmek ve deger
yaratmak icin dnemli bir potansiyele sahiptir.*

Saglik hizmetlerinde farkli kaynaklardan Gretilen ve devasa boyutlan kapsayan biyik veri olarak
tamimlanan veriler; klinik uygulama ve arastirma, hastalik siirveyansi ve toplum sagligr yonetimi,
saglik egjtimi ve 6grenimi, saglik hizmetleri sunum kalitesinin ve verimliliginin arttirilmasi, hasta-




Iiklarin erken evrelerinde saptanmasi, klinik karar destegj alma, ilac gelistirme ve pazarlama gibi
alanlarda kullanilabilir."®™'* Agirlikli onkoloji olmak Uzere kardiyoloji, ndroloji ve toplum saghg)
arastirmalarinda da biylk verilerden faydalanilabilecegi dngdrilmektedir.'4 Biyik veri arastirma
merkezleri ile halk saghg sirveyansi ve gida kaynakli hastalik egilimlerin belirlenmesi mimkin
olabilir. Elde edilen bu veriler, hilkimetlere uygun midahale politikalarini secmede yardimei olmak
icin kullanilabilir.*

Sonug olarak saglikta Uretilen veri miktarinin oldukca genis hacimlere ulastig)®, bu genis hacim,
cesitlilik ve veri hiziyla basa ¢cikmak4 ya da bu verilerden potansiyel olarak sinirsiz olasiliklar ortaya
cikaran ve deger yaratan bilgileri elde etmek, biyik veri uygulamalariyla saglanabilir. Deger yaratan
bilgilerden biri de hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilmesine iliskindir.”

Saghk Bakim Kalitesinde Biiyiik Veri kullanimi

iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, toplumda artan internet ve sosyal medyanin kullani-
mi, tim sektorlerin yani sira saglik sektoriinde de dnemli degjsimleri beraberinde getirmistir. Bu
degisim saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve maliyetlerini diisirmek icin saglik kuruluslarini,
dijital bilgilere dayanan veri ve analizine yoneltmektedir.

Ulusal Kalite Forumu (NQF) tarafindan hazirlanan raporda da saglik endistrisinin elinde bol mik-
tarda biyuk veri oldugu, bu zengin ham veriden anlamli ve uygulanabilir bilgiler elde edebilme
yeteneginin, hasta sonuclarini iyilestirme ve kalite icin bir anahtar olabilecegj belirtiimektedir'>16.
O halde kurumlar bu yetenegi kazanma ve gelistirmeye odaklanmalidir. Ciink{ veri odakli saglk
kurumlarinin merkezinde hasta, personel ve niifus profilleri yani sira finansal, klinik ve operasyonel
streglere iliskin kurum ici ve disindan genis bir cesitlilikte Gretilen biyik hacimli verileri analiz
edebilme yetenegi bulunmaktadir.” Bu veri ve analiz yetenegj, etkin ve verimli saglik hizmetleri
sunumunda 6nemli katkilar sunabilecek potansiyele sahiptir.

Saglik hizmetlerinde istenen kalite diizeyine erisim icin toplam kalite ilkelerinin dikkate alinmasi
gereklidir. Toplam kalite temel ilkeleri icinde hasta memnuniyeti, strekli iyilesme ve gelistirme,
misteri odaklilik, katiim, performansinin 6l¢iimesi, hatalarin énlenmesi, élcim ve denetim yer
alir. 820 Ayrica Institute of Medicine (IOM) (2001) yiksek kaliteli bakimin 6 bileseninden bahseder.
Bunlar: etkili, givenli, zamaninda, verimli, adil ve hasta odakli olmaktir. Hasta odakli olmak ise, has-
talarin degerlerine, tercihlerine ve ifade edilen ihtiyaclarina saygili olmak, bakimin koordinasyonu
ve entegrasyonunu saglamak, hasta ile iyi bir iletisim kurmak ve siirece hasta yakinlarinin katiimini
gerektirir.21.22

Hasta Memnuniyeti ve Biiyiik Veri

Hizmetlerin Gretiminin temel nedeni olan hastalarin beklentilerini karsilamak ve sunulan hizmetleri
iyilestirmek, hizmet kalitesinin temel esaslarindandir.22* Ciink hasta memnuniyeti, beklentilerin
karsilanma diizeyini gosteren ve bakim kalitesinin gdstergesi olan dnemli bir 6l¢ittir.2> Buyik veri
setlerinin daha iyi analizi sayesinde paydaslarin (6rnegin hasta, klinisyen gibi) ihtiyaclari, daha iyi
anlasilabilir, mevcut drinleri ve hizmetleri optimize etmek ve yeni deger yaratacak onerileri gelis-
tirmek miimkiin olabilir.* Ozellikle bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler (bilyilk veri teknolojileri
gibi), hasta izleme sistemleri ve elektronik saglik kayit sistemlerinden hasta verilerinin elektronik
ortamda hizli bir sekilde toplanmasina olanak saglamistir.? Bircok saglik hizmeti sunan kurumun
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hasta sonuclarini iyilestirmesi, maliyetleri diisirmesi ve gelirlerini artirmasi, bu verileri kullanabilme
kabiliyetlerine baglidir. Biyik veri setlerini yakalama, entegre etme ve sorgulama yetenegj ol¢i-
stinde isletmeler, klinik etkinlik, kalite ve sonuglari iyilestirme firsati yakalayacaktir.?”

Siirekli Gelisme/lyilestirme ve Bilyiik Veri

Kalite strekli gelismeyi gerektirir. Cinki saglik hizmetlerinde kalite, duragan bir konum degil, su-
nulan tim hizmetlerde en iyi sonuglara ulasmak tizere sirekli caba gostermeyi, tim faaliyetlerini ve
politikalarini bu amaca erismek icin gelistirmeyi amaclayan dinamik bir sirectir.23-2

yilestirmenin ilk asamasi mevcut durumun bilinmesidir. Ciinki iyilestirme, mevcut durum hak-
kinda verilerin toplanip, iyilestirme alanlarinin tespitiyle gerceklesebilir. Surekli iyilestirme, saglik
hizmetlerinde kalitenin temel ilkelerinden biridir28 ve sistem yaklasimini gerektirir. Bu yaklagim
ise, bir hastanin bakimina katilan birgok klinisyen ve saglik calisanini, modern teshis ve tedavilerin
karmasikhigini, cesitliligini, saglik bakimi sunan farkli kurumlari (hastaneler, ayaktan tedavi klinikleri,
evde bakim hizmetleri ve diger kurumlar) ve saghgin farkli belirleyicileri gibi bircok unsurunu bir-
den dikkate alir. Kurumlar sirdirilen iyilesme ve gelisimler icin kendi potansiyellerini belirleyen,
firsatlari tanimlayan, ilerlemeyi 6lcen ve kullanicilara hangi verilerin ise yaradigini anlamasina yar-
dimci olan sagligin farkli belirleyicilerinden gelen cok cesitli veri tirinGn analizine ihtiya¢ duyar.’
Bu verilerin analizleri, biyiik veri analiz yontemleri ile sunulabilir.

Performans dl¢iimii ve biiyiik veri

Saglik kuruluslar, 6lcim yapamadiklarini gelistiremezler.2322%" Olcimiin amaci, bilgi toplamakr.
Saglik kuruluslari, hasta bakimi ve destek islevlerinin kaliteleri hakkinda bilgi toplamak icin perfor-
manslarini izlemektedirler. Bu bilgileri performansi anlamak ve performansin zaman icinde nasil
degistigini veya gelistigini gdrmek amaciyla kullanmaktadirlar.2® O halde kuruluslar, gerek perfor-
manslarini iyilestirmek gerekse de uzun vadeli basarilarini saglamak icin sahip oldugu verileri su
alanlarda kullanabilirler:"

+  Gercek maliyet ve sonuglarin daha iyi anlasiimasini saglamak

«  Gelismelerden en fazla yararlanacaklari alanlan belirlemek

«  Zamanla performansi siki bir sekilde takip etmek

Yukaridakilerin yani sira kestirilebilir risk degerlendirmesi, klinik karar destek ve kaynak ydnetimi
gibi kalite ve performans iyilestirmelerinde nicel ve nitel verilerin analizleri sistematik olarak kullani-
labilir. Bu verilerin analizleri, biyUk veri analiz ydntemlerinden biri olan gérsel analitik ile kolaylikla
saglanabilir. Clinky gorsel analitik, etkilesimli gorsel arayizlerle kolaylastinlmis analitik akil yiriitme
bilimidir ve bilylk verileri iceren bilissel etkinliklerin performansini kolaylastirabilir.2¢

Maliyet Etkinligi ve Biiyiik Veri

Kalitede maliyet etkinligj, istenilen saglk hizmeti sonucunu elde etmek icin gerekli minimum har-
cama miktari, zaman ve diger unsurlari dikkate alir.?® Saglik sisteminin bakim ve maliyet etkinligini
artirmak i¢in hastane veya klinik verilerinden yUksek riskli ya da yiksek maliyetli hastalar ve sirec-
lerin belirlenmesi, biiyiik veri analizi ile kisa siirede ve kolaylikla yapilabilir.32 Ornegin hastaneler
belirli bir hastanin tedavisinin aciliyet derecesini belirlemek icin blyiik veriyi kullanabilir. Blyik
veri hastanelerin, bir hastanin ihtiyaclarini karsilamak icin dogru miktarda personel ve techizatin
tahsisine iliskin plan yapmalarina yardimci olabilir. Bu alanda biiyiik veri teknolojilerini ve analizle-




rini kullanarak hastaneler, zaman, kaynak veya para tasarrufu saglayabilirs®. Ciink( saglik kalitesi ve
verimliligini artirmak Gizere deger Ureten bilgilerin elde edilmesi, biyik verinin sundugu imkanlarla
kolaylikla saglanabilir. Ayrica 6zellikle ko-morbiditeye (eszamanl birden ¢ok hastaliga) sahip olan
ve yiiksek maliyetlere sahip kompleks hastalarda gelismis bakim koordinasyonu ve ydnetimi sag-
lamak, bakim kalitesini arttirirken maliyetleri de dustrebilir. Eszamanli birden ¢ok hastaliga sahip
olan bu hastalarda bakim ve maliyetlerini 5ngérmek ve yonetmek igin ¢esitli veri tirlerini kullanan
tahminsel algoritmalar dikkate alinabilir.3*

Etkililik ve Bijyiik Veri

IOM’a gore yiiksek kaliteli bakimin bilesenlerinden biride sunulan hizmetlerin etkili olmasidir.??
Etkililik, bilimsel bilgiye ve kanit temelli yonergelere dayanan hizmetler sunmaktir.*® Yani tani ya
da tedaviye iliskin kararlarda bilimsel kanitlara dayandirilarak en iyi sonucu verecek sekilde karar
verilmesidir.2?

Gunumizde saglk hizmeti sunan kurumlarninin klinik etkinligi, kaliteyi ve sonuglari iyilestirme gibi
hedefleri gerceklestirirken, biyik bilgi setlerini yakalama, entegre etme ve sorgulama yetenekle-
rinin temel alinacag) belirtilmektedir.?” Cink{ kurumlarin bilgi kullanim kabiliyetleri, klinik etkinlik,
kalite ve ciktilar iyilestirmek icin uygulanacak en etkili ve uygun maliyetli tedavileri tanimlama im-
kani sunar. Boylece hasta 6zelliklerini, tedavilerin maliyetini ve sonuclarini analiz etmek mimkiin
olabilir. Ayrica ayni sonucu elde etmek icin bu yetenekle, hizmet saglayicilarin davranislarinin da
analiz edilmesi ve uygun araglar 6nerilmesi s6z konusu olabilir.?’ Yiiksek riskli hastalari tanimlamak
icin tahmini analitigi kullanmak, enfeksiyonlari ve istenmeyen olaylari azaltmak igin kanita dayali
protokoller uygulamak gibi kalite iyilestirmelerine imkan saglamasi acisindan biyik veri dikkate
alinabilir.’

Hasta Katilimi ve Biiyiik Veri

Kalite uygulamalarinda hasta katilimi son derece 6nemlidir.36 Hastalarin en iyi degeri veren ba-
kim protokolin{ veya rejimini belirlemelerine yardimci olmak icin tibbi prosedirlerle ilgili verileri
toplayarak ve yayinlayarak katilimci saglk hizmetlerinin desteklenmesi miimkiin olabilir. Béylece
bireysel saglik girisimlerinin desteklenerek sonuclarin iyilestirilmesi saglanabilir. Bireysel saglik gi-
risimlerinin desteklenmesine iliskin 6nemli cabalar vardir. Cogu 6deyici, hastanin kendi bakimini
yonetmesine, kendi saglayicilarini bulmasina ve sagligini gelistirmesine yardimei olan mobil uygu-
lamalari gelistirip kullandigini belirtmektedir.” Bu uygulamalardan biride “Talep Uzerine Analiz”dir
(Analytics on Demand). Yeni bir analitik ¢éziim sunan Talep Uzerine Analiz, 6nceden olusturulmus
gosterge tablolarini igerir, ihtiyac duyulan klinik ve finansal verileri hizli bir sekilde hastalara sunar.
Bdylece hem ayaktan hem de yatan hastalara poliklinik ya da servis gibi her tiirli hastane orta-
minda hastalarin anlik karar verme durumlari icin gerekli verileri hizlica sunarak destek olur. Talep
Metodolojisi Analizi, hizmet saglayicilarin verileri dogru bir sekilde takip etmesini ve analiz etmesini
saglar.3’

Ayrica hasta ve yakinlarinin hayal kirikliklarinin cogunlukla nedeni, bu hizmet maliyetlerinin genel-
de seffaf olmamasi ve hizmet kalitesi ile iligkilendiriimeden saglayicilarin goreceli pazarlik giiciyle
yurGtilmesinden kaynaklanir. Ayni saglik hizmetlerinin farkli maliyetlerle sunulmasi siklikla karsila-
silan bir durumdur. Ornegin, Biiyiik veri analizi ile hastalar, belirli prosediirler icin en yiiksek mali-
yeti yaratan doktorlar ve tedavilerle ilgili bilgilere erisebilecek; doktorlarda hangi testlerin gereksiz
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oldugunu daha iyi anlayabilecek, boylece her iki paydasta maliyetleri gérerek onlari diistirmek icin
calisabileceklerdir.®

Verimlilik ve Biiyiik Veri

Yiksek kaliteli bir saglik sistemi, verimli bir bakim saglamalidir. Verimlilik en iyi degeri elde etmek
Uzere kaynaklarin kullanimidir.22 Gerek temel maliyetler gerekse de sonug verileri, kalite iyilestir-
mek ve maliyet azaltmak icin birlikte analiz edilebilir® Buyik veri ile dngorilen ve ileriye donik
gelismis analizler, genellikle risk altindaki hastalarla ilgili 5ngoriilerde bulunmaya odaklanir. Orne-
gin, saglayicilara, hangi hastalarin acil miidahale veya ek tedaviye ihtiyac duyduklarini yada hangi
hastalarin belirli saglikli yasam programlarindan en fazla fayda saglayabilecegini belirlemelerine
yardimct olabilirler.” Ayrica biyik verinin, klinik islem siregleri yani sira saglikta bircok alanda
kullanildiginda, israf ve verimsizligi azaltmaya yardimci olabilecegi belirtiimektedir."'%%41 Ciinki
blyuk verinin, en iyi uygulamalarin belirlenmesini ve saglik hizmeti sunumunda tutarsizliklarin orta-
ya ¢gikmasini saglayarak bakim kalitesini artirmaya ve ayni zamanda maliyetleri disirmeye yardimci
olabilecegi diisiinilmektedir. Bu noktada, koroner hastalikla miicadelede basit ve spesifik dnlem-
lerin alinmasi konusunda (aspirin almak, kolesterol taramalari yapmak ve sigaray birakmak gibi)
biyik veri kullamimi ile 6neri sunmak suretiyle ABD’nin saglik harcamalarini yillik 30 milyar dolar
azaltabilecegj tahmin edilmistir.®

Saglik verilerini analiz etmek, modeller ve algoritmalar gelistirmek icin kesif amach halen devam
eden birtakim girisimler vardir. Bunlardan biri olan “IMI2 - Daha Iyi Sonuglar igin Biyik Veriler
Programi”dir (The IMI2 Big Data for Better Outcomes (BD4BO) Programme). Bu program, gelis-
mekte olan bircok veri kaynagindan gelen veri zenginliginin sundugu firsatlardan istifade ederek
Avrupa’daki deger ve sonug odakl stirdirilebilir kaliteli bir saglik sistemi gelisimini kolaylastirmayi
ve desteklemeyi amaclamaktadir.*2

Hasta Giivenligi ve Biiyiik Veri

Hasta glivenligi gelistirme girisimleri, bir saglik kurulusunun kalite yonetimi ¢abasinin 6nemli bile-
senidir.z Hasta giivenligi hastanin potansiyel saglik tehlikesi yaratabilecek durumlardan korunmasi,
verilen saglik hizmetine bagl olarak gelisebilecek hatalarin dnlenmesi ve bu hatalarin neden olabi-
lecegi hasarlarin azaltiimasidir.243 Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmak ve stirdirmek maksimum
hasta givenligi gerektirir.232° Hasta giivenligini artirmak Gizere, bir hastanin zarar gérme olasiligini
azaltmak ve bu konuda degjsikliklerin gerekli olup olmadigini gormek icin sistem ve sirecler ince-
lenmelidir. Amac, hata riskini azaltmaktir.? Saglik bakim kuruluslarinin tesvik edici 6nlemleri almasi
ve gelisebilecek tibbi hatalara yonelik cezalar 6nlemesi icin ihtiyag duyulan klinik ve finansal veri-
leri, biyik veri teknolojileri hizl bir sekilde sunarak hastanin bakimini olumlu yonde etkilemekte
ve bilyik veri ile sunulan yeni analitik ¢coziimler de kuruluslarin deger temelli bakima gegmelerine
yardimci olmaktadir.*4 Hasta glvenligini ihlal eden tibbi hatalar ve kazalar, dnemli bir 610m kaynag)
ya da uzun sireli sakatlik olusturabilir. Dolayisiyla biyik veri ile kazalarin nerede, ne zaman ve nasil
olacag) hakkinda bilgi saglama, saglik stratejisinin dnemli bir bilesenini olusturmaktadir.3

Ayrica buyik veri ile hastalik 6nleme girisimlerini desteklemek icin genis kapsamli hastalik profil-
lemesi yapmak da mimkin olabilir ki bu, kurumlara kaliteyi ve sonuglari iyilestirme firsatini suna-
caktir.?’ Buyik verilerin sentezlenmesi ve analiz edilmesiyle iliskiler, modeller ve egjlimlerin ortaya
cikarilmasi saglanir. Bdylece daha ayrintili, daha kapsamli ve daha dogru teshis ve tedavilerin ge-




listirilmesi mimk{n olabilir. Bunun sonucunda da daha disik maliyetle ve genel olarak daha iyi
sonuglara eriserek daha giivenli ve kaliteli bakim saglanabilir.™

Yapilandinlmis veya yapilandinimamis olsun biyik verilerin analizi, genellikle dnemli lojistik ¢a-
balar ve bilgi islem giici gerektirir. Buyiik verilerin deger zinciri, veri iretme, toplama, depolama,
isleme ve nihayetinde ilgili verilerin dagitimi ve analizinden olusur. Uygulamalar muhtemel veri
takibi ya da retrospektif veri analizi olabilir. Bu analizler, kalitenin temel hedefleri olan asagidaki
konularda 6nemli katkilar saglayabilir:#54¢

«  Tedavilerin etkinligini ve kalitesini arttirma:

«  Erken tani erken tedavi

« llag reaksiyon olasiligini azaltmak

+  Tibbi hata azaltiimasi

+  Nedenselliklerin belirlenmesi

«  Eslik eden hastaliklarin anlasilmasi

«  Saglik hizmeti sunucularinin ve profesyonellerin hatta tim sektor paydaslarinin arasindaki
iletisim kanallarini gelistirme

«  Sosyal aglar, hastalik aglari veya tip aglar gibi farkli aglarin birlesmesiyle arastirma aglarinin
yogunlastinlmasi

+  Hastaliklarin 6nlenmesi igin toplumsal ve bireysel seviyelerde hastalik risk faktorlerinin belir-
lenmesine yonelik imkanlarin genisletiimesi

«  Midahalelerin etkinliginin artirilmasi

« Dogrudan verilen bilgilere dayanilarak daha bilincli tibbi kararlar verme yetenegj sayesinde
farmakovijilansin ve hasta giivenliginin gelistirilmesi,

«  Sonuglarin tahmini, drnegin kronik hastaliklardan korunma ve iyilestirilmesi, risk haritalari,
demografik egjlimlerin ve bagisikliklarin yani sira hastalik iletim yollarinin daha iyi anlasilmasi
yoluyla kiiresel bulasici hastaliklarin takibi

+  Bilgi paylasma, 6rn. hekimlere, klinik uygulamaya rehberlik eden giincel kanitlarla yardim edil-
mesi

«  Maliyetlerin kontroli ve iyilesmesiyle verimsizlik ve israfin azaltlmasi,

Yukarida siralanan buyik verinin sundugu imkanlar, ayni zamanda kalite uygulamalariyla erisilmek
isten hedeflerdir. Clink hastalarin teshis ve tedavilerinin klinik acidan kaliteli ve maliyet etkin yon-
temlerinin belirlenmesi igin yapilan karsilastirmali etkinlik arastirmalarinda buyik veriyi kullanmak
verimli ve etkin sonuglar Gretilebilir. Ayrica bilyik veri operasyonlarin verimliligini ve kalitesini artir-
mak Uzere Klinik karar destegi sunar. Bunlarin yani sira bilyiik veri teknolojileri ile biiyiik miktarda
veriyi eleme, anlama, kategorilere ayirma ve ondan 6grenme ve olasi sonuglari tahmin etmekle
bakim noktasinda klinisyenlere ve hastalara alternatif tedaviler 5nermek mimkin olabilir. Yani tan
ve tedavi secimini iyilestirmek, triyaj, iyatrojenik enfeksiyonlar, recete kaynakli hatalar ve diger tibbi
hatalari 6nlemek igin hemsirelere ve doktorlara gercek zamanli bilgi saglayabilir. Ozellikle uzaktan
hasta izleme ve proaktif bakimda yarar saglayacak kisilerin belirlenmesi icin tahmini analitik uygu-
lamalarin kullanimi s6z konusudur. Boylece tibbi verilerle ilgili seffafigin artinlmasi, uzaktan hasta
izleme ve proaktif bakimin sunulmasina imkan sunar. Kisisellestirilmis bakim sunumunda destek
saglar. Hastalar icin en iyi uygulamalari belirleyerek kisisellestirilmis bakimdan gercek zamanli ya-
rarlanilabilir. Bu ¢ézimler, bir hastada hastalik semptomlari gelismeden 6nce erken teshis ve tan
yapma imkani sunar. Hastaligin daha derin ve genis genomik karakterizasyonlari ile hastaliktan
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korunma ve basarili tedavi rejimleri elde edilebilir. Temel performans gostergelerine iligkin verilerin
analiz edilmesiyle elde edilen sonuglar, ilgili alandaki (Politik, finansal ve yonetim) karar vericileri
destekleyebilir,1012:3947-49

Sonug

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak 6nemi giderek artan biyik veri kavrami
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, dogru tani, teshis
ve tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi, tibbi hatalarin azaltiimasi, hasta giivenliginin iyilestirilmesi
ve bakim kalitesinin artinlmasi gibi pek cok alanda istenen iyilesmeler icin gerekli olan kaynak ve
yontem, biyuk veri uygulamalari ile saglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde biyik verinin ile saglik kurum/kuruluslarinin eksiklikleri ve risklerinin belir-
lenmesi, Uretilen saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi, maliyetlerin azaltilmasi, ¢alisan-hasta iliskilerinin
gelistiriimesi ve hasta memnuniyetinin artisina yardim edecegi disinilmektedir.

Gunumiizde sadece Ulkemizde degil diinyada artmaya devam eden ve 6nemli bir sorun haline
gelen saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yasanan finansman sorununa olumlu katkilar sunacag;
diustnilmektedir. Bu katkilar, deger temelli saglik hizmetlerinin Gretiminde, kit kaynaklarin dogru
kullaniimasina olanak saglayan biyiik veri uygulamalari ile elde edilebilir. Biyik verilerin saglik
hizmetlerinde uzun dénemde deger yaratma imkani sunmasi agisindan da dnemli bir yere sahip
olacag) 6ngorilmektedir.

Biyik verilerin kullaniminda deneyimsizlik, analitik gelistirme maliyeti gibi bir takim zorluklarin
bulunmasina ragmen biyik veri teknolojilerinin benimsenmesi, uygulanmasi ve kullanilmasinin,
saglk hizmetlerinde olumlu bir etkiye sahip olacag disinilmektedir. Bu anlamda saglik hizmeti
sunan kurumlara, biyik veri analizi igin gerekli kaynaklara (belirli teknoloji, analitik ydntemler vs)
ve veri bitiinlestirmesine yonelik yatinmlar yapmalari 6nerilmektedir.
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