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Ozet: Veri ambari ve veri madenciliginin birlikte kullanimi saglhik
alanina yeni bir soluk getirmistir. Saglhik sektorii bilgiye
doniismeyi ve degerlendirilmeyi bekleyen ¢ok fazla miktarda veri
barindirmaktadir. Bu ¢alismada Amerikan Ulusal Kanser
Enstittisii'nden (NCI)[1] alinan akciger kanseri verileri hatalardan
ve tekrarlardan arindirilarak veri ambari modelinde tutulmustur.
Modelleme yaklasimi olarak yildiz sema modeli kullanilmis,
boylece veri ambari en karmasik sorgulara bile yanit verebilecek
sekilde tasarlanmistir. Calismanin sonraki asamasinda kurulan bu
veri ambari1 kullanilarak veri madenciligi teknikleri ile doktorlara
karar verme asamalarinda destek saglayacak bir ornek sistem
gelistirilecektir. Kanser verilerinin biiyiikliigi ve karmasiklig
disiiniildigiinde veri ambari ve veri madenciliginin birlikte
kullanilmasiyla kurulan bir karar destek sistemi, doktorlarin
tedavilerini sekillendirmesinde onlara 151k tutabilecektir.
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Abstract: The usage of data warehouse and data mining together
has brought a new breath to the healthcare field. The health sector
has a massive amount of data waiting to be utilized and turned
into information. In this study, we have created a data warehouse
for lung cancer data that received from American National Cancer
Institute [1]. The lung cancer data have brought into certain
formats, cleaned from mistakes and repetitions. The star schema
model was used as a modeling approach; hence the data
warehouse is designed to respond to even the most complex
queries. We plan to develop a prototype system to assist
physicians by using data mining techniques in decision-making
stages. When considering the size and complexity of cancer data, a
decision-support system built with both data warehouse and data
mining can shed light on the treatment of doctors.
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1. Giris

Hastaliklara kisa slirede teshis
konulmasi, mevcut verilerin daha kolay
yonetilmesi ve hizli bir sekilde tedavi
yolunun segilip uygulanmasi
gerekmektedir. Bu gereklilik tip alaninda
bilisim sektoériinden yararlanilmasini
kacinilmaz kilmistir. Bilgi
teknolojilerinden ve saglhik bilisim
sistemlerinden faydalanilarak hastalik
stirecleri icin ¢ok kiymetli olan zamanin
kisaltilmasi, daha  Kkaliteli  hizmet
verilmesi ve pozitif yonde sonuglar
alinmasi saglanabilmektedir.

GLOBOCAN 2012 [2] wverilerine gore
2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1
milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2
milyon kansere baglh 6liim olmustur. En
¢ok tanm1 konulan kanserler akciger
(%13,0), meme (%11,9) ve kolon (%9,7)
iken kanserden oOliimlerin ise en ¢ok
akciger (%19,4), karaciger (%9,1) ve
mideden (%8,8) gerceklestigi belirtilmis-
tir. Bu sekilde kanser artis hizinin devam
etmesi durumunda, Diinya niifusunun
artisina ve niifustaki yaslanmaya bagh
olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon
yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir
[3]- Eger teknoloji daha etkin kullanilirsa
bu hastaliklarin tedavi silireci daha
olumlu sonuclanacak, hatta hastaliklar
belki de tamamen oOnlenebilecektir.
Bunun i¢in saghk kuruluslarinin, karar
verme asamasinda verileri daha bilingli
sekilde kullanarak degerlendirmeye,
verimliligi artirarak maliyetleri diisiir-
meye, kaynaklarin daha iyi yonetilmesini
saglamaya ihtiyaclari vardir.

Saghk sektori tim bu amaglan
gerceklestirmek icin cesitli boliimlerden,
laboratuarlardan ve ilgili idari
slireclerden gelen, bilgiye doniismeyi
bekleyen ¢ok fazla miktarda veri
barindirir. Bu  verilerin  dagimikligy,
karmasikligl, heterojenligi, birbirinden
ayr1 yerlerde olmasi giivenilir sekilde
biitiinlestirilmelerini zorlastirir.
Biitiinlesmemis veriler, doktorlarin

birbirlerinin  kararlarindan haberdar
olmasin engelledigi icin tutarli sonuglar
elde etmek ¢ok zaman alic1 ve zahmetli
bir is haline gelir. Bu sorunun ¢oéziimii
icin hatalardan ve Dbelirsizliklerden
arindirilmis, belirli formatlara getirilmis
verilerin veri ambar1 denilen yapilarda
tek bir cati altinda toplanmasi gerekir.
Veri ambarlari farkl yerlerden toplanmis
verileri kendi yapisinda bulundurdugu
gibi, bu veriler iizerinde sorgulama ve
analiz  yapilmasina olanak saglar.
Bununla beraber saglik alaninda bir veri
ambar1 olusturmak diger sektorlere
oranla ¢ok daha fazla ¢aba gerektiren bir
istir. Saglik alaninda veriler zamana bagh
olarak stirekli degisen bir yapidadir. Bu
verilerin daima glincel tutulmasi
doktorlarin daha kesin ve tutarli kararlar
verebilmesi icin son derece 6nemlidir.
Tip alanindaki rontgen, laboratuar
sonuglart gibi verilerin ¢ok karmasik ve
cesitli tiplerde olmasi1 ise diger bir
sorundur. Bu verileri analiz ¢alismalari
icin bitinlestirmek ayr1 bir ugras ve
uzmanlik istemektedir.

Doktorlarin  karar  verme  slreci
incelendiginde ge¢mis bilgilerin ve
deneyimlerin etkili oldugu gorilmektedir
Dolayis1 ile deneyimsizlik, insani
durumlar ve benzeri anlik veya kalici
problemler nedeniyle kararlar gerektigi
yonde verilemeyebilir. Bunun sonucunda
da hata toleransi ¢ok diisiik olan tip
alaninda  6lime  kadar varabilen
istenmeyen sonuglar ile
karsilasilabilmektedir [4]. Veri ambari
ve veri madenciligi tekniklerinden
yararlanarak yapilan karar destek
sistemleri doktorlarin hastalarla ilgili en
iyi karar1 verebilmesi icin destek
saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir.
Bu sistemler en giincel bilgileri
doktorlarin kullanimina sunarak Kkarar
vermelerine yardimci olmak amaciyla
tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok ¢abuk
eskidigi ve artan bilgi miktarina bagh
olarak doktorlarin karar vermesinin
daha da gii¢ bir hale geldigi durumlarda
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karar almaya yardimci olmaktadir [5].
Institute of Medicine tarafindan 2000
yilinda yapilan bir calismaya gore her yil
Amerika’da tibbi hatalardan dolay1
98.000 hasta oOlmektedir. Enstitiiniin
amaci ise gelistirilen klinik karar destek
sistemleri ile bu say1y1 minimize etmektir
[6]. Klinik karar destek sistemleri
kullanildiklar1 klinik béliimlerde olusan
beklenmedik durumlarda erken uyarsi,

hizli cevap, aninda analiz, maliyet
diisiirme, dogru karar, etkin takim
calismasi, zaman tasarrufu ve veri

kaynaklarim iyi kullanabilme gibi etkin
ozellikleri ile sinanan alternatif sayisinda
artis saglamaktadir [7].

Bu c¢alismada c¢agimizin en ciddi
hastaliklarindan olan akciger kanseri
tizerinde durulmustur. Amerika Ulusal
Kanser Enstitiisii'nden (NCI-National
Cancer Institute) alinan akciger kanseri
verileri belirli formatlara getirilerek,
hatalardan ve tekrarlardan arindirilarak,
olusturulan veri ambar1 yapisinda
tutulmustur. Bu veriler hastalara ait
demografik bilgi, teshis, tedavi,
komplikasyon, rontgen sonuglari,
rontgenlerde saptanan anormallikler gibi
degerlerden olusmaktadir. Veri ambari
kullanimiyla biiyiik miktardaki bu veriler
arasinda karmasik sorgulamalari bile
yapmamiza olanak saglayan bir yapi
kurulmustur. Calismanin ilerleyen
asamalarinda veri madenciligi teknikleri
kullanilarak veriler arasindaki degerli
bilgilerin aciga cikarilmas1 ve akciger
kanseri hastaliginin tedavisiyle ugrasan

uzmanlara karar asamasinda fikir
saglayan bir karar destek sistemi
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica

akciger kanseri hakkinda yapilan bilimsel
arastirmalar icin de kullanima hazir hale
getirilmis bu verilerden daha bircok
sekilde yararlanilabilir.

Makalenin geri kalani su sekilde
dizenlenmistir; 2. boliimde konuyla ilgili
calismalar anlatilmis, 3. bélimde veri
ambarinin genel yapisi ve tip alaninda

kullanimindan s6z edilmis, 4. bolimde
gelistirilen veri ambarinda kullanilan
yontemler ve veri seti anlatilmis, son
boliimde ise sonug, degerlendirme ve
Onerilere yer verilmistir.

2. Literatiir Taramasi

Diinya c¢apinda medikal alanda ¢ok
sayida basarili veri ambar1 ve veri
madenciligi uygulama ornekleri
bulunmaktadir. Ornegin, A. Kusiak ve
arkadaslar1  tarafindan  akcigerdeki
tlimoriin iyi huylu olup olmadigina dair,
karar destek amaghh bir ¢alisma
yapilmistir ~ [8]. Istatistiklere  gore
Amerika'da 160.000'den fazla akciger
kanseri vakasinin oldugu ve bunlarin
%90'inin  6ldigi  belirlenmistir.  Bu
baglamda bu tiimoérin erken ve dogru
olarak teshisi ©6nem Kkazanmaktadir.
Noninvaziv, girisimsel olmayan, testler
ile elde edilen bilgi sayesinde %40-60
oraninda dogru teshis konabilmektedir.
Insanlar kanser olup olmadiklarindan
emin olmak icin biyopsi yaptirmayi
tercih etmektedirler. Ancak bu testlerin
hem maliyeti yiiksek hem de c¢esitli
riskler tasimaktadir. Fakli yerlerde ve
farkli zamanlarda kliniklerde toplanan
test verileri arasinda yapilan veri
madenciligi calismalar1 teshiste %100
oraninda dogruluk saglamistir [9].

Mustafa Danaci, Mete Celik ve A. Erhan

Akkaya  tarafindan 2010  yilinda
gerceklestirilen calismada kanser
cesitlerinden biri olan ve kadinlar

arasinda en sik goriilen meme kanseri
hakkinda kisa bilgi verilmistir. Daha
sonra Xcyt Oriinti tanima programi
yardimi ile doku hakkinda genel veriler
elde edilmis, Weka programi kullanilarak
meme Kkanseri hiicrelerinin tahmin ve
teshisi yapilmistir [10]. Harleen Kaur ve
arkadaslar1 hastalarin yas ve cinsiyet gibi
verilerini karar agaci yontemleri ile
analiz ederek gogiis kanseri olup
olmadigini tahmin etmeye calismislardir
[11]. Pankreas kanseri verileri igeren
farkli iki operasyonel saglk sistemi
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biitlinlestirilmeye calisilmis ve veri
tiirleri farklilik gosterdigi icin
karsilasilan zorluklardan bahsedilmistir
[12]. Dr. Usame E. Sheta, Bill Inmon'in
veri ambari tanimini dikkate alarak
kanser hastalig1 icin veri ambar1 modeli
olusturulmasi tizerine degerlendirmeler
yapmistir [13]. S. Palaniappan, C. Ling
veri ambar1 ve veri madenciliginin tek
basina yapamadiklarini birlikte
kullanilirsa yapilabilecegi {izerine bir
calisma yapmiglardir [14]. Ontoloji
yaklasimi kullanarak prostat kanseri
iceren iki veritabaninin birlestirilmesi
iizerine bir c¢alisma yapilmistir[15].
Goglus kanseri arastirmasi i¢in klinik
veriler ve veritabanlar1 kullanilarak bir
veri ambari modeli olusturulmustur.
Olusturulan veri ambarinin karmasik
sorgulara bile cevap verdigi belirtilmistir
[16].

3. Tip Alaninda Veri Ambar1 Modeli
Bill Inmon veri ambarimi asagidaki 4
adimda karakterize etmistir.

e Veri ambarlart nesne merkezlidir.
Belirli bir nesne hakkinda ilgili tim
veriler toplanip tek bir veritabaninda
saklanir. Ornegin hasta verilerinin
toplandig1 bir veri ambari
tasarlayabilirsiniz. Bdylece bir o6nceki
sene hangi hastanin hangi ilaglarini
kullandig1 sorusuna cevap verebilirsiniz.
Bu sekilde nesne iizerine odaklanan veri
ambarlar1 nesne odakl veri tabani adim
alir.

e Veri ambarlart  biitiinlesmis  bir
sistemdir. Biitiinleme aslinda nesneye
odaklanma ile oldukga iliskilidir. Ornegin
hastanin tahlil bilgileri ile teshis bilgileri
farkli kaynaklarda ve farkli sekillerde
tutulmaktadir. Veri ambarlant farkh
kaynaklarda bulunan verileri ortak bir
yerde toplaylp tutarli hale getirmek
durumundadirlar. Ayn zamanda
adlandirma problemlerini de
¢cozebilmelidirler. Bunu gercekledikleri

zaman  biitiinlesme
¢oziimlenmis olur.

problemi  de

e Veri ambarlart degisken degillerdir.
Veri ambarina bir defa giren bir veri, veri

ambari icinde iken bir daha
degismemelidir. Ciinkii veri ambarim
kullananlar verilerin analizi ile

ilgilenirler. Veri ambar1 i¢cinde bulunan
verilerin devaml degisikliklere ugramasi
istenen bir durum degildir. Hastane
sistemlerinde de hastalarin verileri uzun
yillar saklanir.

o Veri ambarlar: zamanla biiytir. Zaman
ilerledikce veri ambarina giren veri
miktar1 artmis olacagindan veri ambari
zamanla biiyiir. Bu da analistlerin analiz
yaparken daha fazla veri
kullanabilmelerine imkan tanir [17].

Hiskisel veritabanlari, siralama, arama ve
hazir sorgular1 calistirma islemleri icin,
veri ambarlari ise ozel  veri
organizasyonu, veri analizi ve c¢abuk
erisim icin optimize edilirler. Veri ambari
kurulmadig: durumlarda islevsel
veritabani performansi o6nemli Olglide
diiserken, yapilan karar destek islemleri
dogruluktan uzaklasmaktadir. Ayrica,
karar verme islemleri tarihsel veriler
gerektirdigi icin veri ambari karar destek
sistemleri i¢in vazgecilmez bir unsurdur
[18].

Genel olarak veri ambar1 mimarisinde g
temel katman vardir. Sekil 1'de goriilen

bu katmanlar sunlardir:

3.1 Veri Toplama Boliimii: Hastanin

farkli kaynaklardan toplanan tibbi
kayitlari, kan testleri, idrar testi
sonuclari, rontgen  sonuglar1  gibi
verilerinin hatalardan arindirilip,

istenilen formatlara getirildigi bolimdiir.
Bu asamada veriler, guriltilerden,
tutarsizlik ve diizensizliklerden
siiziilerek veri ambarina yiiklemeye hazir
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Sekil 1. Veri ambarini olusturan katmanlar [19]

hale getirilir. Veri ambarindan alinacak
sonucun kalitesinde biiyliik dGneme sahip
olan bu bolim, tasarimin en uzun ve
zaman alic1 agamasidir.

3.2. Veri Depolama Boliimii: Bir alt
katmandan gelen verilerin analiz
calismalar1 i¢in anlaml hale getirilip
veri ambar1 deposuna yiklendigi
boliimdir. Bu asamada veriler c¢ok
boyutlu modelleme yaklasimlarina
(yildiz, kar tanesi, galaksi sema modeli
vb.) gore veri ambarinda tutulur.
Boylelikle  verilere  farkli  bakis
acilarindan yaklasilmasi
saglanmaktadir.

3.3. Bilgi Elde Etme Béliimii:
Depolanan verilerin analiz, sorgulama,
raporlama, veri madenciligi, karar
destek gibi amaglarla kullanildig:
bolimdiir. Veri ambarindaki veriler
kullanilacak amaglara goére ayr alt
depolara ayrilabilir. Verilerin ¢ok
boyutlu analizleri, OLAP operasyonlari,
tablolar ve grafikler gibi raporlamalar,
verilerdeki gizli kaliplardan bilgi kesfi
bu asamada gerceklestirilir.

Veri ambarlarn  tasarlanirken  ¢ok
boyutlu veri modelleme yaklasimi
kullanilmaktadir. Bu yaklasim verileri
hem daha sistematik sekilde depolamay1
hem de is zekasi, OLAP, veri madenciligi
gibi islemler icin daha kullanigh hale
getirmeyi amag¢lamaktadir. Cok boyutlu
veri modelleme yaklasiminda veri

ambari, olgu tablosu (fact table) ve ona
baglanan boyut tablolarindan
(dimension table) olusmaktadir. Bir
olgu tablosu, boyut tablolarini temsil
eden anahtarlar1 ve bazi sayisal
degerleri (measurement) barindirmak-
tadir[20]. Cok boyutlu modellemenin
uygulanmasi icin en popiler ve iyi
bilinen yontemler yildiz semasi ve kar
tanesi semasidir. Yild1z semasi, bir olgu
tablosunun etrafina bir dizi denormalize
edilmis boyut tablosunun baglanmasiyla
olusmaktadir. Boyut tablolari, her bir
veri yapisini siniflandirarak, digerleriyle
ortismeyecek sekilde ayristirir ve olgu
tablosuyla  baglanmasini  saglayan
birincil anahtar icerir. Kar tanesi sema
modelinde ise boyut tablolan tek bir
bliyiik tabloya toplanmak yerine
ayristirilmis tablolarda bulunmaktadir.
Yildiz sema modelinden farkli olarak kar
tanesi sema modelinde, bazi boyut
tablolar1 direkt olgu tablosuna bagh
olmadan baska bir boyut tablosuna
baglanmaktadir.

Son yillarda tip alaninda 6nemi gittikge
daha ¢ok anlasilan veri ambarlari,
doktorlar ve saghk kurumlarinin
tedavilerin kalitesini arttirmak ayni
zamanda maliyetleri azaltmak amaciyla
kullandiklar1 ¢ok fazla miktarda klinik
ve yonetimsel veri barindiran bir
depodur. Saglik kuruluslari hem
arastirmalar icin genis bir veri havuzu
elde etmek hem de karar destek hizmeti
saglamak i¢in kendi verilerini miimkiin
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oldugunca biitiinlesmis bir sekle
getirmeye calismaktadirlar. Veri ambari
yaklasimiyla farkl operasyonel
sistemlerden gelen veriler ortak bir
havuzda toplanarak sorgulama ve analiz
gibi islemler icin uygun hale getirilmis
olur.

Kanser giiniimiizde en 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biridir. Bu 6liimlerin
bliyiik bir o6limiinii akciger kanseri
olusturmaktadir. Dolayisiyla veri
ambar1 yapisini akciger kanseri gibi
ciddi ~ bir  hastallkta  kullanmak
doktorlarin hastaliga daha genis bakis
acisiyla  bakmalarini  saglayacaktir.
Akciger kanseri i¢in "zaman" en énemli
faktorlerden biridir. Tani1 ve tedavi
slireci ne kadar erken baslarsa, sonug o
kadar basarili olabilmektedir. Doktorun
verileri dosya yiginlarn igerisinde
aramaslyla ayr1 bir zaman kaybi olusur.
Bunu Onleyebilmek igin, veriler
doktorun  ihtiyact  oldugu anda
ulasabilecegi veri ambar1 yapisinda
toplanmistir. Boylelikle doktor hastanin

gecmis verilerinden istedigi sekilde
sorgulama ve analiz yapabilecek,
hastaligin seyri daha kolay

izlenebileceginden daha etkin tedavi
yollar1 uygulanabilecektir.

4. Materyal ve Metot

Bu calismada Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisi'nden (NCI-National Cancer
Institute) [1] alinan akciger kanseri
verileri belirli formatlara getirilerek,
hatalardan ve tekrarlardan arindirila-
rak, karar destek sistemlerinde
kullanilmak {izere veri ambar1 yapisinda
tutulmustur.

4.1. Veri Kaynag

Calisma icin gerekli olan veriler
Amerika'da kanser arastirmalari icin
baslica kurulus olan NCI' den alinmistir.
NCI, kanser hastalarinin bakimini ve
iyilestirilmesini  saglayan, kanserin
teshisi, onlenmesi ve tedavisi ile ilgili
arastirmalari destekleyen Ulusal Kanser
Programi'ni  koordine  etmektedir.

Kanserle ilgili genis veri havuzuna sahip
olan NCI' ye proje fikri sunulup onay
alindiktan sonra veri seti ve veri
aciklama kilavuzlar1 Kanser Veri Erisim
Sistemi (CDAS- Cancer Data Access
System) araciligiyla tarafimiza
iletilmistir. Bu veri seti yaklasik 155.000
hastaya ait demografik bilgi, teshis,
tedavi, yan etki, réntgen sonuglari,
rontgenlerde saptanan anormallikler
gibi degerleri barindiran oldukca
kapsamli bir veri kiimesidir. Veri ambari
modelini olustururken hatalar1 en aza
indirmek ve kayitlar1 temizlemek icin
veriler ilizerinde slizme, doniistirme
gibi islemler uygulanmistir.

4.2, Veri isleme

Veri isleme, verilerden daha kaliteli ve
kesin sonuglarin aliabilmesi i¢in
yapilan slizme, temizleme, doniistiirme
gibi islemleri kapsayan veri ambari
tasarimin en 6nemli ve en zaman alict
bolimiidir. Tip alaninda veri ambari
modelini olusturmak icin verileri ¢cok iyi
tanimlamak  gerekir. Bu nedenle
oncelikli ~ olarak  akciger  kanseri
konusunda uzman Kisilerin gorisleri
alinmis, veriler tarafimizca daha
anlagilabilir ve kolay yorumlanabilir

hale gelmistir. SAS wveri tablosu
bicimindeki verilerin daha iyi
incelenebilmesi icin SAS University

Edition kullanilarak veriler Microsoft
Excel tablolarina aktarilmistir. SQL
sorgulariyla verileri ayiklama islemi
yapmak daha kolay olacagindan excel
tablosundaki verilerden Microsoft SQL
Server kullanarak gecici bir veri tabani

olusturulmustur. Bu veri tabaninda
veriler eksik ve hatali olanlardan
arindiritlip bazi  doénlsim islemleri

uygulanarak veri ambarina yilikleme
yapmak icin hazir hale getirilmistir.
Yapilan déniisim islemlerine 6rnek
vermek gerekirse, hastalarin tedavi
bilgilerinin tutuldugu veri tabanindaki
Treatment tablosunda tedavi tiiriini
tutan deger 1=Kemoterapi, 2=Lazer
Terapi vs. seklinde kodlanmisken, daha
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ayrintili sorgulama yapilabilmesi icin
veri ambarindaki Dim_Treatment boyut
tablosunda ise bu deger hasta hangi
tedaviyi almissa o 1, diger tedavi tiirleri
0 olacak sekilde doniisiim yapilarak

1 Cancer_Temp
il [ Database Diagrams

] clpogamfie il swmivesty. o | 2 [

kodlanmistir. Ayn1 sekilde veriler veri
tabanindan veri ambarina gecirilirken
buna benzeyen bir¢cok doniisiim
yapilmistir. Veri isleme asamalar Sekil
2’de gosterilmistir.

) Lung_Cancer DW
i) [ Database Diagrams

L3 Tables J Tables
Tabes + [ System Tables il [ System Tables
# [ FileTables fl [ FileTables
Naa (s ] ¥ . dboe.Abnormalities : g ::o.gnm_?bnmmalllles
2 5 0 dbo.Complication ¥ o.0im_Complication
SBICRMAL w8 0 dbaDlsanceti § 2 dbo.Dim_Disgnostic
COMPL [ I 5 [ dbo.Patient B (0 YRt
¥ [ dbo.Dim_Screen
DIAGNOS 71 K B O dbo.Screen # 3 dbo.Dim_Treatment
PATIENT 154887 Fr| 1 dbe.Treatment ¢ 3 dbo.Fact_LungCancer
y B 3 Views ¥ [ Views

SCREEN ety 11 ¥ [ Synonyms 51 (3 Synonyms
TRE;«THHT 515\': E # [ Programmability 1 3 Programmability

i [_J Service Broker 41 [ Service Broker

i [ Storage 4 [ Storage

# 3 Security 4 (3 Seeurity

SAS Veri Tablosu Kanser Veri Tabani Kanser Ver| Ambari
Sekil 2. Veri isleme asamalari
4.3. Veri Depolama kullanilarak olusturulan akciger kanseri
Bu asama, siizme, doniistiirme veri ambar1 modelinde hasta bilgileri,

islemlerinden gecirilmis verilerin veri
ambarina yiiklenmesi ve depolanmasi
stirecini  kapsar. Veriler, OLAP
islemlerini gerceklestirebilmek icin ¢ok
boyutlu bir modelleme yaklasimi olan
yildiz sema modelinde tutulmustur. Cok
boyutlu veri modeli, kiip, boyut ve
hiyerarsi gibi kavramlara dayanir. Bu
model, kullanicilarinin akciger kanseri
veri ambarindaki sonuglar ¢esitli
sekillerde goruntiilemelerine ve
ayiklamalarina olanak tanir. Kullanilan
yildiz sema modeli kolay anlasilabilir ve
sorgu performanslar1 i¢cin uygun bir
yontemdir. Bu model, icerisinde veri
ambarinin icerdigi en onemli veri
kismim1  gereksiz fazlalik olmadan
bulunduran biyiik bir merkezi tabloya
(olgu tablosu) her biri bir boyut icin
olmak iizere kii¢iik yardimci tablolarin
(boyut tablolar1) baglanmasi sonucu
olusturulmustur. Microsoft SQL Server

yan etkiler, teshisler, tedaviler, rontgen
sonuglart ve roéntgenlerde saptanan
anormallikler olmak iizere alt1 tane
boyut tablosu ve bir tane akciger
kanseri olgu tablosu bulunmaktadir.
Sekil 3’'de goriildiigi gibi olgu tablosu,
boyut tablolarinin her birini temsil eden
anahtarlari icermektedir.

4.4Veri Ambarinda Yapilabilecek
Sorgulama Ornekleri

Olusturulan veri ambar1 biyik ve
karmasik sorgulara yanit verebilecek
sekilde tasarlanmistir. Boylelikle tibbi
analistlerin ve doktorlarin veriye farkh
bakis agilarindan bakarak karar verme
slireclerine yardimci olmak
amaglanmistir. Asagida kurulan veri
ambarini  kullanarak yazilan o6rnek
sorgular icin bulunan sonuglar Tablo 1-
3 arasinda sirasiyla gosterilmistir.
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Dim_Patient % il
i Dim_Complication
¥ peoid L !
¥ Compfication_ki -
so_age
Pleo ld
SOE0_marita
Ctype_Catl
zo¥_workstat
3 Ctypel_1
sop_refigion
. . Ctypel_2
sgmo_hispanic I Copel3 i
£ >
Dim_Screen Fact_LungCancer
| 2 Screend A | Trestmentd
Plco_ i Compication_id Dim_Diagnostic
oo Diagnostic_id oy % Diagnostic i A
Abnormaity_kd Flao i
Screen_id Diag_Stag
Pko_id ntstat] Cat_Link
=2 v Link_Year y
£ > i 8 < >
Dim_Abnormalities
D.'m—]-reat“.'e'.‘t. 2 ¥ Abnormality_ld ~
§ Trestment_id - Plec, 1
Sbed
MNeoadjuvant —
TriDays i Study_Year ¥
£ > € 3

Sekil 3. Akciger Kanseri Veri Ambari Yildiz Sema Modeli

Sorgu 1: Giinde 3'ten fazla sigara icen
ve ailesinde akciger kanseri gec¢misi
olan hangi hastalarda akciger kanseri
saptanmistir?

T.Plco_Id= C.Plco_Id and
T.Trt_Familyl 4=1 and
C.Ctypel 3=1)

group by sqx_age

select * from Dim_Patient

where sqgx_amt_smk>3 and
sqx_fh_lung=1 and plco_id in
(select plco_id
from Dim_Diagnostic
where Proc_Res_3=1 )
order by sgx_age

Sorgu 2: Pndmotoraks, plevra
boslugunda hava toplanmasi,
komplikasyonu olan ve kemoterapi
tedavisi goren hastalarin yaslara gore
dagilimi nasildir?

select sqx_age as YAS,
count(plco_id) as SAYI from
Dim_Patient P
where plco_id in
(select T.Plco_Id from
Dim_Treatment T inner join
Dim_Complication C on

Sorgu 3: Rontgen sonuclarinda nodiil
gorillen ve biyopsi yapilan hastalarin
ginlik sigara i¢cme sayisina gore
dagilimi nasildir?

select sqx_amt_smk as
SIGARA_MIKTARI, count(plco_id)
as SAYI from Dim_Patient P
where plco_id in

(select A.Plco_Id

from Dim_Abnormalities A
inner join Dim_Diagnostic D on
A.Plco_Id= D.Plco_Id and
A.Desc_1=1 and D.Biop=1)
group by sgx_amt_smk
order by sqx_amt_smk asc
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Tablo 1. Sorgu 1 sonug ekrani

[ Resute  [{y Messages
plco_id sqx_age  sqx_ami_smk  sqc_height s@<fh_lung  soxo_marital

1 RO04345 &0 4 64 1 1
2 ROs0IET 61 4 79 1 4
3 @uanzrz st 5 57 1 3
4 JDE95E35 61 5 72 1 1
5 A1219767 62 5 71 1 1
6  B0819815 62 4 62 1 1
7 E0546650 62 5 66 1 1
8 50508145 &2 5 67 1 1
9 QO374025 62 4 70 1 1
10 o01eENe &2 5 70 1 1
<

Tablo 2. Sorgu 2 sonug ekrani

= Results 3 Messages
AS S48
2 54 1
3 65 2
4 66 2
5 ra i
=3 62 5
ra 69 I
8 Fatl 1
S 71 4
10 2 2
11 73 2
12 T4 &
13 =) 3
14 s 2
15 78 3
16 9 2
ra a0 1

Tablo 3. Sorgu 3 sonug ekrani
] Resuts |73 Messages

SIGARA_MIKTARI  SAYI
2 1 5
I 2 7
4 3 1
5 4 1
E 5 5

5. Sonuc, Degerlendirme ve Oneriler
Saghk sektori bilgiye doniismeyi
bekleyen ¢ok fazla miktarda veri
barindirir. Saghk kuruluslarinin, karar
verme agsamasinda bu verileri daha
bilingli sekilde kullanarak
degerlendirmeye, daha etkin tedavi
yontemleri gelistirmeye, kaynaklarin
daha iyi yoOnetilmesini saglayarak
maliyetleri diisirmeye  ihtiyaglar
vardir. Farkli sistemlerden gelen,
tekrarlardan, hatalardan ve
belirsizliklerden  arindirilan  veriler
se¢cim, O6n  isleme,  donistiirme

sq_workstat

B N R N N N L]

sq_religion  sqbq_race_nh6  sqwo_race?  sqx_bmi_cum sax_wt_cur

1 5 1 18.364501953125 107

1 5 1 34,5811568658869 307

1 5 1 21,6374265005848 100

1 5 1 22, 3755787037037 165

1 5 1 32,07498512199% 230

1 5 1 259693028095734 142

& 5 1 261446280991736 162

4 5 1 25,835983069726 165

1 5 1 26,5418367346939 185

1 5 1 335718367346539 234
islemlerinden gecirilerek veri
ambarinda tutulmast bu amaglan
gerceklestirmenin ilk adimidir.

Biitiinlesmis bir sekilde veri ambarinda
bulunan bu veriler analiz, sorgulama,
raporlama ve veri madenciligi i¢in
kullanilir.  Veri ambar1 ve  veri
madenciligi tekniklerinin karar destek
amaciyla kullanilmasi saglik alaninda
yeni bir yon olarak karsimiza ¢ikmistir.
Veri ambarlari farkh sistemlerden gelen
biiylik miktarda ve ¢ok boyutlu verileri
saklayabildigi, karmasik sorgulara yanit
verebildigi icin karar verme siirecini
kolaylastirdigt  gibi ayni zamanda
verileri veri madenciligi algoritmalari
icinde hazir hale getirmis olurlar.

Bu calismada akciger kanseri ile ilgili
veriler icin veri ambar1 kurulmustur ve
veri madenciligi tekniklerinin
uygulanmast  igin  hazir  duruma
getirilmistir. Olusturulan bu modelde
yazilan karmasik sorgularin sonuglari
sunulmustur. Veri madenciligi teknikleri
kullanilarak akciger kanseri hastaligiyla
ilgilenen doktorlarin kararlarini
alabilmelerinde onlara fikir saglayacak
bir sistem gelistirmek amac¢lanmaktadir.
Veri madenciligi sonucu elde edilen
sonuglar doktorlarin kanseri daha erken
seviyelerde teshis etme ya da daha etkin
tedavi yollarinin segilmesi gibi kararlari
almalarinda onlara yardimci
olabilmektedir.

Tip alanindaki verilerin dijital ortama
gecilmesiyle Dbirlikte giinden giline
arttil, adeta bir yi8in haline gelen bu
veriler arasindan gizli kalmis, degerli,
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kullanilabilir bilgilerin ¢ikarilmasi1 pek

¢cok  konuya 1sitk  tutabilecektir.
Calismalarimiza diger kanser tiirlerinin
verilerini veri ambarina ekleyerek

devam etmeyi planliyoruz. Farkli kanser
tiirlerine ait verilerden olusturacagimiz
bu veri ambarinda veri madenciligi

algoritmalari uygulayacagiz. Veri
ambar1 ve veri madenciliginden
yararlanarak olusturacagimiz  karar
destek sistemi gelecekte yapmay1

planladigimiz isler arasindadir. Kanser
verilerinin biiyikligi ve karmasiklig
diistintldigiinde veri ambar1 ve veri
madenciliginin birlikte kullanilmasiyla
kurulacak bir karar destek sistemi,
doktorlarin tedavilerini sekillendirme-
sinde farkli bakis agilar1 saglayacaktir.

Tesekkiir

Yazarlar olarak bu ¢alismay1 yapmamiz
icin akciger kanseri verilerini bizimle
paylasan Amerikan Kanser Enstitiisii'ne
(NCI) tesekkiir ederiz.
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