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Bu ¢alismada, kamu saglik kurumlarinda gerceklestirilen tibbi islemlerin denetimine yonelik yapay zekad destekli ve
risk tabanli biitiinlegik bir analitik model gelistirilmistir. Aragtirmanmin temel amaci, yiiksek hacimli saglhk verileri
tizerinde olagandist islem oriintiilerini belirleyerek denetim siire¢lerinde erken uyari, risk onceliklendirme ve karar
destek mekanizmalarmin olusturulmasina katki saglamaktir. Bu dogrultuda, bir Agiz ve Dis Saghgi Merkezine ait,
2024-2025 dénemini kapsayan ve kimlik bilgileri anonimlestirilmis toplam 42174 tibbi islem kaydi analiz edilmistir.
Modelleme stireci; veri on isleme, gozetimsiz anomali tespiti, kiimeleme analizi ve siniflandirma asamalarini iceren
cok katmanl bir yapida kurgulanmuistiv. Anomali tespiti asamasinda Izolasyon Ormant (Isolation Forest) ve Yerel
Uzaklik Faktorii (Local Outlier Factor) algoritmalart kullanilmig; sirasiyla 2109 ve 1745 islem potansiyel anomali
olarak belirlenmistir. Kiimeleme analizlerinde k-Ortalamalar (k-Means) yontemi veri setini ii¢ anlamli islem
segmentine aywrirken, Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme (DBSCAN) yontemi veri yapisi icerisindeki lokal
yogunluk farkliliklarini ve aykiri kiimelenme 6riintiilerini ortaya koymugstur. Siniflandirma agsamasinda, gozetimsiz
ogrenme yontemleriyle elde edilen risk etiketleri hedef degisken olarak kullamilarak Rastgele Orman (Random Forest)
ve Gradyan Artirma (Gradient Boosting) modelleri gelistirilmistir. Performans degerlendirme sonuglarina gore
Rastgele Orman modeli, AUC=0.999 ve dogruluk orani=0.992 degerleriyle en yiiksek simiflandirma basarisin
gostermigtir. Elde edilen yiiksek AUC degeri, modelin normal iglem oriintiileri ile potansiyel riskli islemleri ayirt etme
kapasitesinin olduk¢a giiclii oldugunu ortaya koymaktadir. Gergeklestirilen degisken 6nem analizleri, olagandisi
islem davranislarimin ozellikle giivence tiirii, kronik hastalik bilgisi, islem kodlari ve mali géstergeler ile giiclii iligkiler
tasidigini gostermistir. Sonug olarak gelistirilen yapay zeka destekli risk tabanli denetim modeli; kamu saghk
kurumlarinda denetim kaynaklarinin etkin kullanimi, riskli islemlerin onceliklendirilmesi ve veri temelli erken uyari
mekanizmalarmin olusturulmasi agisindan uygulanabilir bir karar destek ¢ercevesi sunmaktadir. Calismanin, saglk
denetimi alaninda proaktif, analitik ve veri odakli denetim yaklasimlarmmin gelistirilmesine onemli katkilar
saglayacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kamu saglik kurumu, tibbi veri, risk tabanl denetim, yapay zekd, anomali tespiti.
Abstract

This study develops an Al-powered, risk-based integrated analytical model for monitoring medical procedures
performed in public healthcare institutions. The main objective of the research is to contribute to the creation of early
warning, risk prioritization, and decision support mechanisms in monitoring processes by identifying unusual
procedure patterns on high-volume healthcare data. To this end, a total of 42174 medical procedure records from a
Dental and Oral Health Center, covering the period 2024—2025 and with anonymized identifying information, were
analyzed. The modeling process was designed in a multi-layered structure including data preprocessing, unsupervised
anomaly detection, clustering analysis, and classification stages. In the anomaly detection stage, the Isolation Forest
and Local Outlier Factor algorithms were used; 2109 and 1745 procedures were identified as potential anomalies,
respectively. In clustering analyses, the k-Means method divided the dataset into three meaningful transaction
segments, while the Density-Based Spatial Clustering (DBSCAN) method revealed local density differences and
outlier clustering patterns within the data structure. In the classification phase, Random Forest and Gradient
Boosting models were developed using risk labels obtained through unsupervised learning methods as target
variables. According to the performance evaluation results, the Random Forest model showed the highest
classification success with AUC=0.999 and accuracy rate=0.992. The high AUC value obtained reveals that the
model has a very strong capacity to distinguish between normal transaction patterns and potentially risky
transactions. Variable significance analyses showed that unusual transaction behaviors have strong relationships,
especially with assurance type, chronic disease information, transaction codes, and financial indicators.
Consequently, the developed Al-supported risk-based audit model offers a viable decision support framework for the
effective use of audit resources in public healthcare institutions, prioritization of risky processes, and the creation of
data-driven early warning mechanisms. It is assessed that this study will make significant contributions to the
development of proactive, analytical, and data-driven audit approaches in the field of healthcare auditing.

Keywords: public health institution, medical data, risk-based audit, artificial intelligence, anomaly detection.
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1. GIRIS

Kamu saglik kurumlari, yiiksek biitge biiyiikliikleri, yogun tibbi islem hacmi ve ¢ok sayida mali
stirecin es zamanli yiiriitiilmesi nedeniyle kamu mali yonetimi agisindan denetimi en gii¢ alanlardan
biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani; genel biitce ve doner sermaye
kaynaklarinin yani sira Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme mekanizmalar1 araciligiyla
yuriitiilmekte, bu durum tibbi islem kayitlari ile mali verilerin biitiinciil bi¢imde izlenmesini zorunlu
kilmaktadir (Gililey & Bozdemir, 2024; Kiling & Boztosun, 2024). Saglik Bakanlig biitgesinin 2025
yil1 itibartyla 1 trilyon TL’yi agmasi ise saglik alaninda mali risklerin biiyiikliigiinii ve etkin denetim
ihtiyacini gosterir (Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Baskanligi, 2025).

Tiirkiye’de kamu mali yonetimi ve denetim sistemi, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu ile diizenlenmis olup, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli kullanimi
temel amag¢ olarak benimsenmistir (T.C. Resmi Gazete, 2003). Ancak uygulamada denetim
faaliyetlerinin 6nemli bir boliimiiniin sikayet ve ihbar temelli yiiriitiilmesi, programli denetimlerde
ise ¢ok sayida birimin kapsanmaya calisilmasi nedeniyle yiiksek islem hacmine sahip saglik
kurumlarinda inceleme derinliginin sinirl kaldigi goriillmektedir. Bu durum, mali usulsiizliiklerin ve
sistematik hatalarin erken asamada tespit edilmesini zorlagtirmakta ve kamu zarariin artmasi riskini
beraberinde getirmektedir (Kiigiik, 2023).

Saglik kurumlarinda mali islemler yalnizca klasik muhasebe kayitlarindan ibaret olmayip,
medikal muhasebe kapsaminda degerlendirilen tibbi hizmet iiretimiyle dogrudan iliskilidir.
Faturalandirilamayan islemler, hatali veya uyumsuz islem kodlari, miikerrer islem kayitlar1 ve
olagandisi islem yogunluklari, saglik kurumlarinda mali risklerin temel kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (Kiling & Boztosun, 2024). Sayistay denetim raporlar1 ve akademik caligsmalar, 6zellikle
doner sermaye isletmelerinde muhasebe kayitlarinin tutarlilig1 ve gelir-gider dengesi acisindan tekrar
eden yapisal sorunlara isaret etmektedir (Giiley & Bozdemir, 2024). Bu bulgular, denetimin yalnizca
mevzuata uygunluk kontrolityle siirli kalmamasi, tibbi islem verileri ile mali kayitlarin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Mevcut denetim yapisinda yaygin olarak kullanilan 6rnekleme temelli inceleme yontemleri ve
manuel kontroller, biiyiik hacimli ve ¢ok boyutlu veri iireten saglik kurumlarinda tiim riskli islemlerin
zamaninda tespit edilmesini giiclestirmektedir. Denetim kapasitesinin sinirli olmas1 ve denetim
siireglerinin ¢ogunlukla geriye doniik yiiriitiilmesi, bazi usulsiizliikklerin uzun siire fark edilmeden
devam etmesine neden olabilmektedir (Kiiciik, 2023). Bu durum, denetim kaynaklarinin daha etkin
kullanilabilmesi i¢in risk temelli ve dnleyici yaklasimlarin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu baglamda risk tabanli denetim yaklagimlari, denetim faaliyetlerinin ge¢mis islemleri
inceleyen reaktif bir yapidan cikarilarak, riskli alanlarin onceliklendirildigi proaktif bir ¢ergeveye
doniistiiriilmesini hedeflemektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Bagkanligi biinyesinde
olusturulan Risk Esasli Denetim Sistemi (REDES), denetim kaynaklarinin riskli alanlara
yonlendirilmesi acisindan 6nemli bir kurumsal adim olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1r Teftis Kurulu Bagkanligi, 2024). Ancak mevcut uygulamalarin biiylik 6l¢lide manuel
analizlere ve sinirli istatistiksel araglara dayanmasi, yliksek hacimli tibbi islem verilerinden biitiinciil
ve Ongoriicii sonuglar iiretilmesini kisitlamaktadir.

Son yillarda yapay zekd ve veri analitigi temelli yoOntemler, denetim siireclerinin
doniistliriilmesinde 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Anomali tespiti, siniflandirma ve kiimeleme
gibi makine 6grenmesi yaklagimlari, biiyiik veri setleri icerisinde olagan islem davraniglarindan
sapma gosteren Orilintiilerin otomatik olarak belirlenmesine imkan tanimaktadir. Literatiirde, yapay
zeka destekli denetim modellerinin hile ve usulsiizliiklerin tespitinde geleneksel yontemlere kiyasla
daha hizl1 ve etkin sonuglar tiretebildigi vurgulanmaktadir (Efe & Tungbilek, 2023; Albayrak, 2022).

Bu calismanin amaci, kamu saglik kurumlarinda tibbi islem verileri {izerinden yapay zeka
destekli risk tabanli bir denetim modeli gelistirmektir. Onerilen model; tibbi islem kayitlari ile mali
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gostergeleri birlikte analiz ederek olagandist islem Oriintiilerini belirlemeyi ve riskli islemleri
onceliklendirmeyi hedeflemektedir.

Calismada 6zellikle su noktalarin vurgulanmasi gerekir:

e Mevcut ¢alismalarin biiyiik dlctide 6zel saglik sigortasi sahtekarligina odaklandigi,

o Kamu saglik kurumlarinda islem bazli risk denetimi iizerine biitlinlesik yapay zeka modeli
caligmalarinin sinirli oldugu,

e (Calismanin anomali tespiti, kiimeleme ve siniflandirma siireclerini entegre eden biitiinciil bir
denetim modeli dnerdigi,

o Klinik ve mali gostergelerin birlikte ele alinmasinin literatiirdeki 6nemli katkilardan biri
oldugu.

Bu baglamda ¢alismanin 6zgiin katkisini, kamu saglik kurumlarinda tibbi igslem verileri ile mali
gostergeleri birlikte analiz eden, yapay zeka destekli ve risk tabanl biitiinlesik bir denetim modeli
olarak 6zetlemek miimkiindiir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Literatlir tarandiginda, mevcut calismalarin biiyiikk bolimii bireysel saglik sigortasi
sahtekarligina odaklanmakta olup, kamu saglik kurumlarinda islem verisi lizerinden kurumsal risk
tabanli denetim modeli gelistiren biitiinlesik bir ¢erceve sunmamaktadir. Kamu saglik kurumlarinda
mali islemler, yalnizca biitce ve muhasebe kayitlarindan ibaret olmayip tibbi hizmet iiretimi, doner
sermaye uygulamalar1 ve faturalama siirecleriyle birlikte ilerleyen ¢ok bilesenli bir yap1
gostermektedir. Bu nedenle denetim, yalnizca finansal uygunluk kontrolii degil, ayn1 zamanda siire¢
biitiinliigiiniin izlenmesini ve islem bazli uyumsuzluklarin goriiniir kilinmasini gerektiren daha genis
bir cercevede ele alinmalidir. Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerine yonelik denetim
raporlarinin muhasebesel incelemeleri, gelir-gider dengesi ve kayit tutarliligi agisindan tekrar eden
yapisal sorunlarin varligina isaret ederek bu gerekliligi giiclendirmektedir (Giiley & Bozdemir, 2024).

Medikal muhasebe perspektifi, tibbi islemlerin mali kayitlara yansima bi¢iminin denetim
acisindan kritik oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle faturalandirilamayan islemlere ydnelik
tahakkuklarin eksik veya hatali izlenmesi, kurum i¢i mali raporlamada kayiplara ve tutarsizliklara yol
acabilmekte; bu da denetimde tibbi islem verileri ile mali gostergelerin birlikte degerlendirilmesini
zorunlu hale getirmektedir (Kiling & Boztosun, 2024; Nazlioglu, 2020). Denetim ve kontrol
kavramlari, kamu kurumlarinin hedeflerine uygun bi¢cimde isleyisini saglamak amaciyla faaliyetlerin
izlenmesi ve sapmalarin diizeltilmesi lizerine kuruludur. Saglik hizmetlerinde kontrol islevi, ¢ok
katmanli harcama ve hizmet siirecleri nedeniyle yalnizca finansal uygunlukla sinirli kalmamakta;
siireclerin biitiinliigiinii ve tutarliligin1 da kapsayan bir nitelik tagimaktadir. Bu ¢ergevede i¢ denetim,
risk yonetimi ve kontrol sistemlerinin etkinligine iligkin yonetime giivence saglayan bagimsiz bir
degerlendirme siireci olarak saglik kurumlarinda hem mali hem de operasyonel alanlara temas eden
risklerin izlenmesini gerekli kilmaktadir (Arslan Kurtulug, 2021; Karagéz & Yaman, 2019; T.C.
Resmi Gazete, 2003).

Saglik kurumlarinda mali risk alanlari, usulsiizliik tiirlerinin ¢esitliligi nedeniyle daha da
belirginlesmektedir. Sahte fatura diizenleme, miikerrer islem kayitlari, kodlama hileleri (upcoding)
ve uygulama dis1 hizmet beyani gibi Ornekler; hem kamu biitgcesi agisindan dogrudan kayip
yaratmakta hem de islemsel biitiinliik ve kurumsal giiven {izerinde olumsuz etkiler dogurmaktadir.
Tiirkiye baglaminda saglik harcamalari ile yolsuzluk arasindaki iliskinin ampirik olarak gosterilmesi,
mali risklerin yalnizca kurumsal degil aym1 zamanda toplumsal sonuglari oldugunu da gosterir
(Kiigtik, 2023; Albayrak, 2022; Demir & Kurt, 2017). Bu noktada risk tabanli denetim yaklasimi,
denetim kaynaklarinin sinirl oldugu kosullarda riskli alanlarin 6nceliklendirilmesini ve denetimin
daha proaktif bicimde yiiriitiilmesini amaglamaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 bilinyesinde risk
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esaslt denetim yapilanmasin1 diizenleyen yonerge, risk odakli denetim anlayisinin kurumsal bir
zemine tasindigim1 gostermektedir. Bununla birlikte risk odakli i¢ denetime iliskin ¢alismalar,
yaklagimin etkin sonug iiretmesi i¢in denetim planlamasinda risk kriterlerinin sistematik bigimde
uygulanmast ve analitik araglarin kullanimiin giiglendirilmesi gerektigine isaret etmektedir
(Mandalas & Can, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Baskanligi, 2024; Tiiredi et al., 2015).

Teknoloji temelli denetim araglar1 ve veri analitigi yaklasimlari, geleneksel denetimin
siirliliklarini asma potansiyeli tasimaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde bilgi sistemleri {izerinden
iiretilen biiylik hacimli veriler, anomali tespiti ve Oriintii analizi gibi yontemlerle riskli islemlerin daha
erken asamada belirlenmesine imkan saglayabilir. Pandemi doneminde uzaktan i¢ denetim
uygulamalarina iligkin bulgular da denetimin veri altyapisina ve dijital kapasiteye bagimliligimi
goriiniir kilmakta; giiclii veri sistemleri ve iletisim altyapisinin 6nemini vurgulamaktadir. Denetimde
yapay zeka kullanimina iliskin degerlendirmeler ise bu araglarin denet¢inin yerini almak yerine,
denetim kararlarii destekleyen ve onceliklendirmeyi giiclendiren bir karar destek roliiyle ele
alimmas1 gerektigini belirtmektedir (Efe & Tungbilek, 2023; Kogak & Ergiin, 2023; Korkmaz &
Coskun, 2022; Koyuncugil & Ozgiilbas, 2010).

Sonug olarak literatiir, kamu saglik kurumlarinda denetimin siire¢ biitiinliigii, veri kalitesi ve
risk onceliklendirmesi ekseninde giiglendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma, s6z konusu
kavramsal ¢erceveye dayanarak tibbi islem verileri ile mali gostergeleri birlikte ele alan, yapay zeka
destekli yontemlere dayali uygulamali bir risk tabanli denetim modeli gelistirmis ve bu model
araciligtyla riskli islem Oriintiilerinin belirlenerek denetim kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina
yonelik bulgular tartigsmistir.

3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, kamu saglik kurumlarinda yiiriitiilen tibbi islemlere ait biiyiik hacimli veriler
tizerinden mali usulsiizlik risklerinin erken agamada tespit edilebilmesine yonelik yapay zeka
destekli ve risk tabanli bir denetim modeli gelistirilmistir. Modelleme siireci asagidaki mantiksal akis
dogrultusunda yapilandirilmistir (Sekil 1):

Veri 6n isleme ve temizleme

Gozetimsiz anomali tespiti

Kiimeleme analizi

Gozetimsiz etiketlerin olusturulmasi
Siniflandirma modellerinin egitilmesi

Model performans degerlendirmesi

Risk onceliklendirme ¢iktilarinin yorumlanmasi

NoUnAEWLD—
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eri n. sleme ve ozetimsiz A poma i Kiimeloms Analizi f Ozetimsiz Etiketlerin
Temizleme Tespiti Olusturulmasi
@» Ham Veri Algoritmalar Algoritmalar Etiketleme Yaklagimi
'l Tibbi islem kayitlari « izolasyon Ormani (Isolation Forest) * k-Ortalamalar (k-Means) Anomali tespiti sonuglarina gore
2178190 « Yerel Uzaklik Faktrii (Local « Yogunluk Tabanl Uzamsal Kayitlar etiketlenir.
| ¢ Outlier Factor) Kumeleme (DBSCAN) . —
J Veri Temizleme l . 1 (Anomali / Riskli)
Eksik, tutarsiz ve ; ¢ . 0 (Normal)
Q,’. hatali kayitiarin 3 Anomali Skorlarinin Hesaplanmasi > = >
v ¢  diizenlenmesi Kiimeleme Sonuglar l
Dénustiirme | » %
O Kategorik degiskenlerin Etiket Kaynag
sayisallagtinimasi | i IF ve LOF sonuglarinin
(One-Hot Encoding) = konsenstisiine dayal etiket
Sayisal degigkenlerin Anomali Karari
Slceklenmesi (Standard Esik degerlerine gére ‘
Scaling) potansiyel anomali kayitlarin %
belirlenmesi K Mealj|s DBSCA.N. Amag
= On isleme Giktist =3 ¥ 3 anlamh iglem Baskin yapi iginde Riskli (anomali) iglem oruintiilerini
v Modellemeye hazir Isolation Forest LOF grubu lokal farklilagmalar tahmin edecek gozetimli modellerin
= analitik veri seti Anomali Sayrst Anomali Sayisi hedef degigkeni
2.109 1.745

e ' J

B Siniflandirma Modellerinin i G Model Performans o Risk Onceliklendirme Giktilarinin
Yorumlanmasi

Egitilmesi Degerlendirmesi

Algoritmalar Egitim Stratejisi Degerlendirme Metrikleri Sonuglarin Karsilagtinimasi { ' \\ Risk Skorlarinin Hesaplanmast

* Rastgele Orman (Random Forest) * %70 Egitim + Dogruluk (Accuracy) . ( Model olasiliklarina gére her islem igin

+ Gradyan Artirma (Gradient Boosting) * %15 Dogrulama « Kesinlik (Precision) risk skoru (0-1) iretilir.
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. f izligi igi — =
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- « AUC-ROC En lyi Model 3 Yiiksek riskli islemler en yiiksek skordan

Temel Parametreler (Grnek) ) « PR-AUC Rastgele Orman _) * — en disiige siralanir.
Random Forest Gradient Boosting o gci(Ma"l;'ews Comelation UL Auc:0.999 /
e Gikti oeticien Dogruluk: 0.992 Agiklanabilirlik
+ max_depth = None « leaming_rate = 0.05 R z Degisken 6nem analizi (SHAP) ile riskin
+ min_samples_spit=2 |+ max_depth=3 = Kanigikitk Matrisi (Test Seti) nedenleri yorumlanir.
+ min_samples_leaf = 1 « subsample = 0.8 {' \
+ max_features='sqit | + colsample_bytree = 0.8 o [ Normal (@) | Anomali(1) | Toplam .
« class_weight = balanced’  scale_pos_weight = orary T T | P S Denetim Giktist

Gergek Normal (0) 19.241 148 19.389 z " s
Egitilmis Deger | s - 1 { Inl Denetim kaynaklarinin etkin kullanimi igin
SRSt |_Anomalt(1) Lo T i b === riskliiglemlere oncelik verilmesini saglayan
modelleri Toplam [ 19333 | ess | 20019 Karar destek ciktilan Gretilir.
A A

i |
\ /

Sekil 1: Modelleme siireci

Arastirma, uygulamaya dayali nicel bir yontem g¢ercevesinde tasarlanmis; denetim siireclerinde
iiretilen yiiksek hacimli ve ¢cok boyutlu verilerin yapay zeké algoritmalar: kullanilarak analiz edilmesi
esas alimmistir. Calisma kapsaminda, bir A8z ve Dis Saghgi Merkezine (ADSM) ait
anonimlestirilmis islem verileri lizerinde uygulama gerceklestirilmis, gelistirilen yaklagimin kamu
saghik kurumlarinda mali usulsiizliiklerin erken tespitine katki sunabilecek veri temelli ve
uygulanabilir bir denetim araci olusturma potansiyeli ortaya konulmustur.

Bu dogrultuda;

e (Gozetimsiz 6grenme yontemleri ile elde edilen etiketlerin gergek suc/usulsiizliik etiketi
olmadigi,

e Modelin denet¢ilere karar destek saglayan onceliklendirme araci niteliginde oldugu,

e Calismanin erken uyar1 ve risk odakli inceleme yaklasimini destekledigi,

e Model ¢iktilarinin dogrudan yaptirim degil, analitik degerlendirme amac1 tasidigi
vurgulanmaktadir.

Yani; calismada kullanilan etiketler gozetimsiz yontemlerle tiretilmis olup, model gergek usulsiizliik
tespitinden ziyade potansiyel risk Oriintiilerinin belirlenmesine yoneliktir.

Caligmanin yontemsel yaklasimi, geleneksel 6rnekleme temelli ve geriye doniik denetim

yontemlerinin sinirliliklarini agmak amaciyla, tiim islem evrenini kapsayan veri temelli ve 6ngoriicii
bir denetim perspektifi ¢ercevesinde yapilandirilmistir.
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3.1. Cahismanmin Kapsami ve Metodolojik Yaklasim

Bu ¢aligmanin metodolojik yaklasimi, kamu saglik kurumlarinda denetim siireclerinde ortaya
¢ikan yiiksek islem hacmi ve veri karmasikligi dikkate alinarak olusturulmustur. Saglik hizmetlerinin
finansal yapisi, tibbi islem kayitlar1 ile dogrudan iliskili ¢ok sayida islem kaleminin es zamanli olarak
ylriitilmesini gerektirmektedir. Bu durum denetim faaliyetlerinde sistematik ve veri temelli analiz
ihtiyacini artirmaktadir. Bu nedenle ¢calisma, denetim stireglerinde riskli islem davranislarinin analitik
yontemlerle belirlenmesine odaklanan bir metodolojik ¢erceve igerisinde ele alinmistir.

Calismanin kapsami, kamu saglik kurumlarinda gerceklestirilen tibbi islemlere ait kayitlarin
islem bazli olarak analiz edilmesi ile sinirlandirilmistir. Analizlerde islem kodlari, islem tiirleri, islem
tekrar sikliklar1 ve belirli islem gruplarinda gézlenen yogunlasmalar temel alinmistir. Bu yaklasim,
olagan islem davraniglarindan sapma gosteren Oriintiilerin tespit edilmesine ve denetim agisindan
potansiyel risk alanlarinin goriiniir kilinmasina yonelik olarak yapilandirilmistir.

Bu ¢ercevede siireg, tibbi islem verilerinin analize uygun héle getirilmesi, denetim agisindan
anlamli degiskenlerin olusturulmasi ve bu veriler lizerinden anomali ve risk degerlendirmesi
yapilmasina imkan taniyacak sekilde kurgulanmistir. Bu gercevede analiz siireci, riskli islem
orlintiilerinin belirlenmesi ve denetim kaynaklarinin 6nceliklendirilebilmesine katki saglayacak bir
karar destek mantig1 dogrultusunda yiiriitiilmistiir.

3.2. Veri Seti ve Veri Kaynag:

Bu ¢aligmada kullanilan veri seti, bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde (ADSM) 2024-2025
yillar1 arasinda sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerine iligkin tibbi islem kayitlarindan elde
edilmistir. Veriler, kurum biinyesinde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) lizerinden
temin edilmistir. Calismada, ilgili donemde gergeklestirilen tiim tibbi islemler analiz kapsamina
alinmis; veri seti herhangi bir 6rnekleme veya filtreleme yapilmaksizin tam evren yaklagimiyla
kullanilmistir. Bu sayede, ADSM’de yliriitiilen hizmet sunumuna iliskin islem hacmi ve dagilimi
denetim perspektifiyle biitiinciil olarak ele alinmistir.

Veri setinde yer alan hasta ve hekim bilgileri, kisisel verilerin korunmasi ilkeleri
dogrultusunda anonimlestirilmis olup kisisel veri igermemektedir. Analiz siirecinde kimlik
tanimlayici nitelikteki alanlar kullanilmamistir. Ayrica, ilgili saglik kurumundan da etik kurul onay1
alimmastir.

Calismada yalnizca tibbi islemlere iliskin kayitlar esas alinmis olup, veriler denetim
siireclerinde kullanilabilecek analitik degerlendirmelere imkan tamiyacak sekilde ele alinmistir.
Verisetinde anomali orani yaklasik %5 diizeyinde oldugundan siniflar arasi dengesizlik s6z
konusudur. Bu nedenle model performansi yalnizca dogruluk 6lgiitii ile degerlendirilmemis; Kesinlik
(Precision), Duyarlilik (Recall), F1 skoru ve Matthews Korelasyon Katsayis1 (MCC) gibi dengesiz
veri setlerine duyarlt metrikler de kullanilmistir. Ayrica anomali siifina iliskin yanlis negatif orani
ozellikle izlenmis ve denetim perspektifi agisindan kritik performans gostergesi olarak ele alinmistir.

Son olarak, ¢aligmada kullanilan etiketler gézetimsiz yontemlerle iiretilmis olup, model
gercek usulsiizliik tespitinden ziyade potansiyel risk Oriintiilerinin belirlenmesine yoneliktir. Burada
gozetimsiz etiketlerle ilgili olarak:

e Veri setinde dnceden tanimlanmis gergek risk/usulsiizliik etiketlerinin bulunmadigi,

e Bunedenle anomali algoritmalarinin potansiyel riskli kayitlar1 isaretlemek amaciyla
kullanildig,

e Simflandirma modellerinin “gercek su¢” degil “potansiyel risk Oriintiilerini” 6grendigi,

e Bu yaklagimin denetim siireclerinde 6n tarama ve karar destek amaci tasidigi sdylenebilir.

Bununla birlikte, uzman dogrulamasiyla bu etiketlerin anlamliligina iliskin ek degerlendirme de
calismada sunulmustur. Buna ek olarak, uzman incelemesi model tarafindan riskli olarak belirlenen
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kayitlarin uygulama acisindan anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Ancak bu degerlendirme tiim veri setini kapsayan kapsamli bir denetim ¢aligsmasi niteliginde degildir
ve yalnizca secilen kayitlar {izerinden yapilmistir. Uzman goriisleri mesleki deneyim ve bilgi
birikimine dayandigindan farkli uzman gruplar tarafindan kismen farkli degerlendirmeler yapilmasi
miimkiindiir. Bu nedenle uzman incelemesi, model sonuglarinin kesin dogrulamasi olarak degil, elde
edilen risk Oriintlilerinin uygulama agisindan tutarlilifini ve anlamhiligin1 destekleyen ek bir
degerlendirme olarak ele alinmalidir. Yani, burada uzman dogrulamasi yalnizca 6n degerlendirme
niteligindedir. Nihai dogrulama ¢alismasi olarak degerlendirilmemesi gerekmektedir. Orneklem
biiytikliigii sinirli olup daha sistematik klinik-denetim dogrulamalar1 da gereklidir.

Ayrica, model ¢iktilarinin gergek ortamdaki dogrulugunu/gegerliligini teyit etmek veya analiz
etmek amaciyla, anomali olarak etiketlenen kayitlar arasindan rastgele 100 adet islem kaydi
secilmistir. Secilen bu kayitlar, alaninda uzman denet¢iler tarafindan incelenmistir. Yapilan
incelemelerde, bu kayitlarin 6nemli bir kisminin islem siiresi, islem tekrar1 ve mali gostergeler
acisindan olagan islem davranislarindan sapma gosterdigi dogrulanmistir. Bu bulgu, gozetimsiz
ogrenme yontemleriyle elde edilen anomali etiketli ¢iktilarin anlamli bir karsilig1 oldugunu ortaya
koymaktadir.

3.3. Veri Yapisi ve Degisken Gruplar

Bu calismada kullanilan veriseti, islem bazli bir yapiya sahiptir ve her bir kayit, belirli bir
hastaya belirli bir tarih ve zaman araliginda uygulanan tek bir tibbi islemi temsil etmektedir. Veri seti;
Sira, Takip No, Islem Tarihi, Islem Baslangic Saati, islem Bitis Saati, Hekim ID, Hasta ID, Hasta
Yas, Hasta Engelli/Hak Sahibi Kodu, Hasta Kronik Hastalik Bilgisi, islem Kodu, Islem Adi, SUT
Adi, Radyolojik Goriintiileme Bilgisi, Fatura Tutari, SUT Fiyati1 ve Giivence Tiirli degiskenlerinden
olusmaktadir (Tablo 1). Bu degiskenler, denetim agisindan anlamli olacak sekilde kimlik ve takip
bilgileri, zaman ve siire¢ gostergeleri, anonim hasta ve hekim bilgileri, klinik iglem alanlar1 ile mali
bilesenleri ayn1 gozlem diizeyinde bir araya getiren ¢ok boyutlu bir veri yapist sunmaktadir. Klinik
islemlere iliskin alanlar ile mali gostergelerin birlikte yer aldig1 bu yapi, islem Oriintiilerinin biitlinciil
olarak analiz edilmesine ve denetim agisindan olagandist davranislarin goriiniir hale getirilmesine
imkan saglamaktadir.
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Tablo 1: On Islemeden Gegirilmis Nihai Verisetinin Bir Kism1

islem islem Hasta Engelli / Hasta
. islem o Hekim | Hast Hasta . Kronik islem . Fatura SUT . - islem Radyolojik
Sira Takip No Tarihi Baslanglc B1t1§ ID alD Yas Hak Sahibi Hastahk Kodu Islem Adu Sut Adu Tutar1 Fiyati Giivence Tiirii Dakika Goriintiilleme
Saati Saati Kodu o
Bilgisi
Periapikal film, | Periapikal film, Ssgs(sgf)
1 4AQ3J58 11.02.2024 09:06:00 09:14:52 3E06 3855 9 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 8.867 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, SSS gS(SS(SE)
2 4A1JY59 5.02.2024 17:51:45 18:19:49 1C45 3832 37 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 28.067 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, Sssgs(ggﬁ)
3 4A1JY59 5.02.2024 17:51:45 18:19:49 4G56 3832 37 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 28.067 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, Sssgs(iif)
4 4AQ9IWP 11.02.2024 15:26:15 15:31:49 3H74 1254 31 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 5.567 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, Periapikal film, SSS gs(ggﬁ)
5 4AQ9JRS 11.02.2024 15:28:31 15:44:43 1F44 7365 28 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 16.02 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, Sssgs(iif)
6 4BXWDRM 12.03.2024 22:55:04 22:59:50 1C45 1057 31 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 4.767 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, Periapikal film, SSS gs(\s{gf)
7 4BJOISL 1.03.2024 18:24:06 18:30:45 3E06 2376 35 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 6.65 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, Sssgs(f‘(g?
8 4BJ2W2U 1.03.2024 20:24:38 20:32:43 2L.87 2458 12 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 8.083 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, sssgs(sgf)
9 4BJCHHX 2.03.2024 10:52:03 11:03:10 3E06 8351 40 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 11.117 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU
Periapikal film, | Periapikal film, Ssgs(f(i?
10 4BJHOL7 2.03.2024 14:07:08 14:32:25 1C45 1051 30 Yok Yok 40105 her biri her biri 50.57 50.57 GUVENLIK 25.283 Evet
(analog/dijital) (analog/dijital) KURUMU

76




Uluslararasi Yonetim Biligim Sistemleri ve Bilgisayar International Journal of Management Information Systems
Bilimleri Dergisi, 2026, 10: 69-89 and Computer Science, 2026, 10: 69-89

3.4. Veri On Isleme, Temizleme Siireci ve Ozellik Doniistiirme

HBYS iizerinden elde edilen ham islem verileri, modelleme siirecinde giivenilir ve
karsilastirilabilir sonuglar iiretilebilmesi amaciyla 6n isleme, temizleme ve ozellik doniistiirme
adimlarindan gecirilmistir. Altisar aylik iki ayr1 veri dosyasinin birlestirilmesi sonucunda elde edilen
ham veri seti toplam 46409 islem kaydindan olugmaktadir. Analitik siirece gecilmeden Once, veri
setinin yapisal tutarliligini saglamak ve denetim agisindan anlamli olmayan kayitlar1 ayiklamak
amactyla kapsamli bir 6n isleme siireci yiirttiilmistiir.

On isleme asamasinda, veri setinde yer alan 3296 tamamen bos satir dogrudan analiz kapsami1
disinda brrakilmigtir. Ayrica islem baslangic zamani bulunmasina ragmen islem bitis zaman1 eksik
olan ve bu nedenle islem siiresi hesaplanamayan 939 kayit veri setinden ¢ikarilmistir. Bu iglemler
sonucunda analizlerde kullanilan nihai veri seti 42174 islem kaydindan olugsmustur. Hasta ve hekim
kimliklerine iliskin alanlarda eksik deger bulunmadigi dogrulanmis; sinirlt sayidaki takip numarasi
eksikligi ise islem davranigi veya mali yap1 lizerinde belirleyici bir etkisi bulunmadigindan veri
setinde korunmustur.

Degisken bazli incelemede, analitik katki sunmayan veya klinik uygulamayi dogru bigimde
yansitmayan alanlar tespit edilmistir. Ozellikle “Islem Yapilan Dis Sayis1” degiskeninin yalnizca 0
ve 1 degerlerinden olugmasi ve bir¢ok islem tiirliyle uyumsuz bicimde doldurulmasi, bu degiskenin
klinik gergekligi yansitmadigin1 gostermistir. Benzer sekilde, tahlil degiskeninin tim gézlemlerde
ayni degeri almasi ve klinik tiirii, hekim tinvani ile hekim calistig1 klinik alanlarinin veri seti boyunca
tekdiize degerler icermesi, bu degiskenlerin modelleme siirecinde ayirt edici bilgi sunmadigini ortaya
koymustur. Bu nedenle s6z konusu alanlar analiz kapsami disinda birakilmistir. Bu yaklagim, veri
setinin boyutunu kii¢liltmekten ziyade bilgi yogunlugunu artirmay1 ve modelin 6grenme kapasitesini
giiclendirmeyi amaglayan segici bir temizleme stratejisine dayanmaktadir.

On isleme siirecinde ayrica kategorik degiskenlerdeki yazim farkliliklari, bigimsel
tutarsizliklar ve gereksiz karakterler giderilerek tiim kategoriler standart bir yapiya kavusturulmustur.
Mali bilesenler arasinda yer alan fatura tutar1 ve SUT fiyat1 gibi alanlar metinsel formatta
bulundugundan, uygun sayisal veri tiplerine doniistiiriilmiis ve hesaplamaya elverisli hale
getirilmistir. Hasta 6zelliklerine iligkin bazi alanlarda bos goriinen degerlerin, klinik uygulamada
ilgili 6zelligin bulunmadigini ifade ettigi degerlendirilmis ve bu kayitlar analitik anlam korunacak
sekilde yeniden kodlanmaistir.

Bu kapsamda, veri 6n isleme siirecinde 6zetle su adimlar icra edilmistir.

o Kategorik degiskenlerin modelleme siirecine uygun hale getirilmesi amaciyla label encoding
ve one-hot encoding yontemleri kullanilmigtir.

e Agac tabanl algoritmalar 6l¢ekleme gerektirmediginden Random Forest ve Gradient
Boosting modellerinde standardizasyon uygulanmamugtir.

e Mesafe tabanli algoritmalarda (LOF, k-Means, DBSCAN) sayisal degiskenler {izerinde Min-
Max normalization uygulanmamustir.

o Tarih ve saat alanlarindan islem siiresi gibi tiiretilmis 6zelliklerin olusturulmustur.

Gergeklestirilen 0n isleme, temizleme ve Ozellik doniistiirme adimlar1 sonucunda veri seti;
eksik, tutarsiz ve analitik a¢idan katki sunmayan unsurlardan arindirilmis, yapay zeka tabanl
modelleme siireglerinde kullanilmaya uygun, tutarli ve denetim amagl gii¢lii bir analitik yapiya
kavusturulmustur. Elde edilen bu yapi, izleyen asamalarda uygulanan anomali tespiti, kiimeleme ve
siniflandirma modelleri i¢in saglam bir veri temeli olusturmustur.

3.5. Kullanilan Yapay Zeka Algoritmalar: ve Modelleme Yaklasimi

Bu caligmada, ADSM’den elde edilen islem bazli veriler iizerinde birden fazla yapay zeka
algoritmasina dayali analitik model olusturulmustur. Veri setinin 6nceden tanimlanmis normal veya
stipheli etiketler icermemesi nedeniyle modelleme siireci Oncelikle gozetimsiz (unsupervised)
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yaklagimlar tizerine kurgulanmistir. Bu kapsamda, olagandisi islem davraniglariin belirlenmesi
amaciyla anomali tespiti ve kiimeleme yOontemleri uygulanmis; potansiyel riskli olarak isaretlenen
kayitlar sonraki agamada siniflandirma modelleriyle degerlendirilmistir.

Cok boyutlu, giiriiltiilii ve hem sayisal hem kategorik degiskenler igeren veri yapisi; mesafe,
yogunluk ve agac tabanli algoritmalarin birlikte kullanilmasimi gerekli kilmistir. Klinik ve mali
siireclerde islem davranislarinin heterojen bir yap1 sergilemesi, kiimeleme temelli yontemlerle dogal
orlintiilerin ortaya ¢ikarilmasini miimkiin kilarken, farkl tiirde degiskenlerin birlikte ele alinabilmesi
agac tabanli modellerin tercih edilmesini saglamistir.

Bu cergevede alt1 temel algoritma kullanilmistir. Kullanilan algoritmalarin tercih edilme
gerekeelerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

o Izolasyon Ormami (Isolation Forest) algoritmasinin yiiksek boyutlu verilerde seyrek
anomalileri tespit etme basarisi,

o Uzaklik Faktorii (LOF) algoritmasinin lokal yogunluk farkliliklarini1 yakalama kapasitesi,

e k-Means algoritmasinin yorumlanabilir segmentasyon saglamasi,

o DBSCAN algoritmasinin yogunluk temelli lokal yapilarin belirlenmesindeki avantaji,

o Rastgele Orman (Random Forest) algoritmasinin dogrusal olmayan iliskileri modelleme
basarisi,

e Gradyan Artirma (Gradient Boosting) algoritmasinin hata azaltma yaklagimi

Algoritma secimleri yalnizca teknik tercih olarak degil, veri yapisinin 6zellikleri ve denetim
amaglar ile de iligkilendirilmistir.

Bu baglamda, izolasyon Ormani gozlemleri rastgele bolmeler yoluyla izole ederek seyrek ve
olagandis1 kayitlar kisa izolasyon yollar1 {izerinden tespit eden, yiiksek boyutlu veri setlerinde etkili
bir anomali tespiti yontemidir (Liu et al., 2008). Saglik ve altyap1 verileri iizerinde yapilan
uygulamalar, bu algoritmanin ug¢ degerleri belirlemede Olceklenebilir ve basarilt sonuglar
iiretebildigini gostermektedir (Yarat & Orman, 2023).

Yerel Uzaklik Faktorii (LOF), bir gézlemin ¢evresindeki komsulara gore yerel yogunlugunu
degerlendirerek aykirilik skorlari tiretmekte olup, 6zellikle islem siiresi ve mali degiskenlerdeki lokal
sapmalarin belirlenmesinde kullanilmistir (Dikbas & Ebegil, 2025). Buna ek olarak, k-Ortalamalar
ve Yogunluk Tabanh Kiimeleme Y 6ntemleri, islem verilerindeki dogal kiimeleri ve bu kiimelerden
ayrisan kayitlart belirlemek amaciyla uygulanmustir. Literatiirde bu yontemlerin farkli veri
yogunluklarina sahip yapilarda karsilastirmali olarak etkin sonuclar verdigi belirtilmektedir (Bilgin
& Camurcu, 2005).

Gozetimsiz yontemlerle potansiyel riskli olarak isaretlenen kayitlarin ikinci agamada
degerlendirilmesi amaciyla aga¢ tabanli siniflandiricilar kullanilmistir.

Rastgele Orman, ¢ok sayida karar agacinin birlikte ¢aligmasi sayesinde karmasik ve dogrusal
olmayan iligkileri basariyla modelleyebilmekte ve saglik verilerinde yiiksek smiflandirma
performansi sunmaktadir (Giir et al., 2024; Esidir, 2025).

Gradyan Artirma ise ardigik dgreniciler araciligiyla hata terimlerini azaltarak 6zellikle yiiksek
dogruluk gerektiren siniflandirma problemlerinde etkili bir alternatif olarak degerlendirilmistir
(Veranyurt et al., 2020).

Bu ¢ok asamali modelleme yaklasimi sayesinde, farkli algoritmalarin ayni veri yapisi
iizerindeki davraniglari karsilagtirilabilir hale getirilmis; anomali tespiti, kiimeleme ve siniflandirma
ciktilar1 birlikte degerlendirilerek denetim agisindan riskli islem Oriintiilerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Model performansinin genellenebilirligini degerlendirmek ve asir1 uyum (overfitting)
riskini azaltmak amaciyla veri seti egitim (%70) ve test (%30) alt kiimelerine ayrilmistir. Egitim seti
iizerinde 5-fold ¢apraz dogrulama uygulanmis ve her katmanda dogruluk, F1 skoru, Duyarlilik ve
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AUC degerleri hesaplanarak ortalama performans Olgiitleri raporlanmistir Rastgele Orman modeli
icin ayrica Out-of-Bag (OOB) hata oram1 hesaplanarak modelin genelleme kapasitesi ek olarak
degerlendirilmistir. 5-fold ¢apraz dogrulama sonuglari, Rastgele Orman modelinin ortalama AUC
degerinin 0.994 + 0.003 araliginda istikrarli oldugunu gostermistir. OOB hata orant %1,8 olarak
hesaplanmis ve modelin egitim verisine asir1 uyum gostermedigi degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

ADSM’ye iliskin 2024-2025 donemini kapsayan ve anonimlestirilmis 42174 islem kaydi
iizerinde yiiriitiilen analizler sonucunda, tibbi islem davranislarinin klinik ve mali boyutlart birlikte
degerlendirilerek risk gostergeleri iiretilmistir. Calismada Once gozetimsiz anomali tespiti ile
olagandis1 kayitlar belirlenmis, ardindan kiimeleme analizi ile islem Oriintiileri daha baglamsal
bigimde yorumlanmis, son asamada ise anomali etiketleri hedef degisken olarak kullanilarak
siniflandirma modelleri kurulmus ve performanslart karsilastirilmistir. Bu boliimde, elde edilen
bulgular tablolar ve sekillerle desteklenerek sunulmakta; ayrica kullanilan siniflandirma modellerinin
performanslari karsilastirilarak en basarilt model belirlenmektedir.

4.1. Anomali Tespiti Bulgular:

ADSM’ye ait 2024-2025 donemini kapsayan ve anonimlestirilmis 42174 islem kayd tizerinde
yiirlitiilen anomali tespiti analizleri, tibbi islem davranislarinda olagan oriintiilerden sapma gosteren
kayitlarin sistematik bigimde belirlenmesine imkan saglamistir. Onceden tanimli normal veya siipheli
etiketlerin bulunmamasi nedeniyle analiz siireci gozetimsiz Ogrenme yaklagimi c¢ercevesinde
yiiriitiilmiis; Izolasyon Ormani (Isolation Forest) ve Yerel Uzaklik Faktorii (Local Outlier Factor -
LOF) algoritmalari kullanilarak potansiyel riskli islemler tespit edilmistir. S6zkonusu algoritmalarda
kullanilan parametreler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kullanilan parametreler

izolasyon Ormam Yerel Uzakhk Faktorii (LOF)

contamination = 0.05 | n_neighbors = 20

n_estimators = 100

[zolasyon Ormani algoritmasi sonucunda toplam 2109 islem kayd: anomali olarak
isaretlenmistir. Bu deger, tiim islemlerin yaklasik %5 ine karsilik gelmekte olup, veri seti igerisindeki
nadir ve olagandist islem davranislarini temsil etmektedir. Anomali olarak siniflandirilan kayitlarin
ozellikle islem stiresi, islem tekrar1 ve mali gostergeler agisindan belirgin sapmalar igerdigi
gozlemlenmistir. Klinik olarak kisa siirede tamamlanmasi beklenen bazi islemlerin olagandisi
bicimde uzun siirdiigii, ayn1 islem kodunun kisa zaman araliklarinda tekrarlandigi ve belirli mali
tutarlarda yogunlagmalarin olustugu kayitlar, model tarafindan tutarli sekilde riskli olarak
degerlendirilmistir. izolasyon Ormani algoritmas: tarafindan anomali ve normal olarak siniflandirilan
islem kayitlarinin dagilimi Sekil 2°de sunulmaktadir.
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Sekil 2: izolasyon Orman1 Algoritmast ile Tespit Edilen Anomali ve Normal Kayitlarin Dagilimi

Yerel Uzaklik Faktorii algoritmast kullanilarak gergeklestirilen anomali tespiti analizinde,
toplam 1745 islem kaydi olagandisi olarak smiflandirilmistir. Bu kayitlar, veri setinin yaklagik
%4,1’ine karsilik gelmekte olup ozellikle yerel yogunluk farkliliklari iizerinden ayrisan iglem
davraniglarini temsil etmektedir. Tespit edilen anomalilerin biiytlik boliimii, benzer klinik kosullarda
gergeklestirilen islemlerle karsilastirildiginda beklenen islem yogunlugundan sapma gosteren
kayitlardan olusmaktadir. Ozellikle bazi hekimler tarafindan ayni giin igerisinde gergeklestirilen
islem sayisinin diger hekimlere kiyasla belirgin bicimde yiiksek oldugu durumlar, belirli iglem
tiirlerinde lokal yogunlagmalar ve islem siiresi ile islem tiirii arasindaki uyumsuzluklar LOF
analizinde ayirt edici bulgular olarak 6ne ¢ikmistir. Yerel Uzaklik Faktorii algoritmasi tarafindan
anomali ve normal olarak siniflandirilan islem kayitlarinin dagilimi Sekil 3’te sunulmaktadir.
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Sekil 3: Yerel Uzaklik Faktorii Algoritmasi ile Tespit Edilen Anomali ve Normal Kayitlarin
Dagilimi

Her iki algoritmanin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, 6nemli Olgiide oOrtlisen risk
alanlarinin bulundugu goriilmektedir. Bu alanlar; beklenenden uzun islem siireleri, kisa zaman
araliklarinda tekrarlanan igslem girigleri, SUT fiyat:1 ile fatura tutar1 arasindaki uyumsuzluklar ve
hekim bazl1 olagandis1 islem yogunluklar seklinde dzetlenebilir. Izolasyon Ormani algoritmasi daha
cok veri seti genelindeki kiiresel sapmalar1 6n plana ¢ikarirken, LOF algoritmasinin lokal yogunluk
farkliliklarin1 yakalamada daha duyarl oldugu gézlemlenmistir.

Anomali tespiti asamasinda elde edilen bu bulgular, tibbi islem verilerinde goézlenen
uyumsuzluklarin tekil hatalardan ziyade c¢ok boyutlu davranis Oriintilerine dayandigini
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gostermektedir. Anomali olarak isaretlenen islem kayitlari, izleyen asamalarda gerceklestirilen
kiimeleme ve siniflandirma analizleri i¢in temel girdi niteligi tasimis; riskli islem davranislarinin daha
ayritili bigimde incelenmesine olanak saglamistir.

4.2. Kiimeleme Analizi Bulgularn

Anomali tespiti asamasinda elde edilen sonuglarin daha baglamsal bicimde yorumlanabilmesi
ve islem davraniglarinin genel Oriintiilerinin ortaya konulabilmesi amaciyla, veri seti iizerinde
kiimeleme analizleri gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, farkli varsayimlara dayanan k-Ortalamalar
(k-Means) ve Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme (DBSCAN) algoritmalar1 kullanilarak islem
kayitlarinin benzerlik ve yogunluk yapilarina gore nasil gruplandigi incelenmistir. DBSCAN
algoritmasinda eps ve minPts degerleri k-distance analizi ile belirlenmistir.

Kiimeleme ciktilari, anomali tespiti sonuclartyla birlikte degerlendirilerek islem
davraniglarinin yapisal 6zellikleri analiz edilmistir.

k-Ortalamalar algoritmasinda optimal kiime sayis1 Elbow yontemi ve Silhouette katsayisi
analizleri ile belirlenmistir. k=3 degeri, kiime i¢i varyansin marjinal azalma hizinin diistiigli nokta ve
en yliksek ortalama Silhouette degeri dikkate alinarak se¢ilmistir. DBSCAN algoritmasinda epsilon
parametresi k-distance grafigi lizerinden belirlenmis; minPts degeri veri boyutu ve boyutsallik
dikkate alinarak ayarlanmigtir. Parametre duyarlilik analizleri sonucunda model ¢iktilarinin istikrarl
oldugu gozlemlenmistir.

k-Ortalamalar algoritmas1 kullanilarak gergeklestirilen analiz sonucunda, toplam 42174 islem
kaydi ii¢ ana kiimeye ayrilmistir. Kiimelere ait kayit sayilar1 ve oranlar Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3: k-Ortalamalar Sonuglarina Gore Kiimelerin Kayit Dagilimi

Kiime Kayit Sayisi Oran (%)
Cl 9.159 %21,7
C2 15.022 %35,6
C3 17.993 %42,7

Elde edilen kiime yapisi, tibbi islem davranislariin tek tip bir yapi sergilemedigini; islem
siiresi, mali gostergeler ve islem tiirleri bakimindan farklilagan ii¢ temel Oriintiiniin bulundugunu
gostermektedir. Kiimelerden biri daha diizenli ve diisiik varyansli islem davraniglarini temsil ederken,
bir diger kiime belirli islem tiirlerinde yogunlasan dengeli bir yap1 sergilemekte, {igiincii kiime ise
islem siiresi ve mali gostergeler agisindan daha heterojen bir profile sahiptir.

Kiimelerin islem zamanlar1 baglamindaki dagilimi incelendiginde, islem baslangi¢ ve bitis
saatleri ekseninde kiimeler arasinda belirgin ayrismalar oldugu goriilmektedir. Bu durum, tibbi islem
davraniglarinin yalnizca mali gostergeler iizerinden degil, zaman boyutu dikkate alindiginda da
anlamli bicimde gruplandirilabildigini gostermektedir. K-Ortalamalar algoritmasi ile elde edilen
kiimelerin islem zamanlar1 baglamindaki dagilimi Sekil 4°te sunulmaktadir.

o1 15h

Sekil 4: Elde Edilen Kiimelerin islem Zamanlar1 Baglamindaki Dagilimi
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Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme algoritmasi ile gerceklestirilen analizde ise islem
kayitlarinin biiylik boliimiiniin tek bir baskin kiime altinda toplandig1 goriilmiistiir. Sonuglara goére
olusan kiime yapisina iliskin kayit sayilar1 Tablo 4’te sunulmaktadir. Analiz sonuglari, veri setinin
genel olarak yiiksek yogunluklu ve tutarli bir islem davranisi sergiledigini; yalnizca sinirli sayida
kaydin kiigiik ve yerel kiimeler igerisinde ayristigini gostermektedir. Bu kii¢iik kiimeler, belirli islem
tiirlerinde yogunlasma, hekim bazli lokal islem davranislar1 veya kisa zaman araliklarinda tekrar eden
islemler gibi yerel yogunluk farkliliklarin1 yansitmaktadir.

Tablo 4: Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme Sonuglarina Gére Kiimelerin Kayit Dagilimi

Kiime Kayit Sayisi
Cl 41.806
C2-C33 Her biri 4-32 arasi
Noise(-1) 0

Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme algoritmasinin herhangi bir kaydi tamamen ayrik
(noise) olarak isaretlememesi, incelenen islem verilerinin genel olarak siireklilik gosteren ve
kopukluk igermeyen bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen kiime yapisinin iglem
zamanlar1 baglamindaki dagilimi Sekil 5’te sunulmaktadir.

02.00h -
o12thf

o118h -

{slem Bitis Saati

0115h |-

o0112h -

0109h -

L L L L L
010%h 0T 12h 01 15 0T 1h 0121k
slem Baglangic Saati

Sekil 5: Elde Edilen Kiimelerin islem Zamanlar1 Baglamindaki Dagilimi

k-Ortalamalar ve Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme algoritmalarindan elde edilen
sonuglar birlikte degerlendirildiginde, iki yontemin islem verisini farkli analitik bakis acilariyla ele
aldig1 goriilmektedir. K-Ortalamalar algoritmasi, islem davraniglarini daha yorumlanabilir ve
karsilastirilabilir ana gruplar altinda toplamay1 basarirken; Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme
algoritmas1 veri setinin genel yogunluk ve tutarlilik yapisini ortaya koyan tamamlayici bir analiz
sunmustur. Bu baglamda, k-Ortalamalar algoritmasi, anomali tespiti sonuglarinin kiimeler
icerisindeki dagiliminin incelenmesi ve izleyen siniflandirma asamasinin yapilandirilmasi agisindan
daha islevsel bir segmentasyon saglamistir.

Kiimeleme analizlerinden elde edilen bu bulgular, olagandis1 islem kayitlariin hangi islem
gruplarinda yogunlastigini ortaya koymakta ve siniflandirma modelleri i¢in baglamsal bir referans
olusturmaktadir.

4.3. Siniflandirma Modeli Bulgular

Anomali tespiti asamasinda potansiyel riskli olarak isaretlenen iglem kayitlarinin hangi klinik
ve mali degiskenler iizerinden ayristigini belirlemek amaciyla, gozetimli siniflandirma modelleri
olusturulmustur. Bu asamada, izolasyon Ormani algoritmas: tarafindan iiretilen anomali etiketleri
(normal/siipheli) hedef degisken olarak kullanilmis; islem stiresi, islem kodlari, mali gostergeler,
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hasta profiline iligkin bilgiler ve giivence tiirii gibi degiskenler agiklayici 6znitelikler olarak modele
dahil edilmistir.

Siniflandirma analizlerinde Rastgele Orman ve Gradyan Artirma algoritmalar1 ayn1 veri yapisi
ve ayni hedef degisken kullanilarak ayr1 ayri modellenmis, boylece modellerin karsilastirilabilir
sonuclar iiretmesi saglanmistir. Her iki model i¢in de karigiklik matrisleri, ROC egrileri ve temel

performans Olgiitleri lizerinden degerlendirme yapilmistir. Algoritmalarda kullanilan parametreler
Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Kullanilan parametreler

Random Forest Gradient Boosting
n_estimators = 200 n_estimators = 150
max_depth = None learning_rate = 0.05
min_samples_split =2 max_depth =3
class_weight = balanced

Rastgele Orman modeli sonuglar1 incelendiginde, normal ve siipheli islem siiflarint ayirt
etmede oldukca yiiksek bir basar sergiledigi goriilmektedir. Karisiklik matrisi sonuclar1 Sekil 6°da
sunulmaktadir. Normal iglem smifina ait kayitlarin biiyiik boliimii dogru bigimde siniflandirilmas;
yanlig pozitif oraninin olduke¢a diisiik seviyede kaldig1 gdzlemlenmistir. Siipheli islem sinifinda ise
ylksek sayida dogru pozitif tespit gergeklestirilmis olup, modelin riskli islemleri yakalama
kapasitesinin gii¢lii oldugu goriilmektedir.

Tahmin
Yes No >3
% Yes 1858 251 2109
&
3 Neo 66 39999 40065

3 1924 40250 42174

Sekil 6: Rastgele Orman Karisiklik Matris Sonuglari

Gradyan Artirma modeli i¢in elde edilen karisiklik matrisi sonuglar Sekil 7°de sunulmaktadir.
Bu model de genel olarak yiiksek dogrulukla ¢alismakla birlikte, 6zellikle siipheli islem sinifinda
Rastgele Orman modeline kiyasla daha fazla sayida yanlis negatif iretmistir. Baska bir ifadeyle, bazi
potansiyel riskli islemler Gradyan Artirma modeli tarafindan normal sinifta degerlendirilmistir.
Denetim perspektifinden bakildiginda, yanlis negatiflerin yiiksek olmasi riskli islemlerin gozden
ka¢masina yol acabileceginden, bu durum modelin goreli bir zay1flig1 olarak degerlendirilmektedir.

Tahmin
Yes No 3
= Yes 1714 395 2109
S
(b: No 78 39987 40065

h3 1792 40382 42174

Sekil 7: Gradyan Artirma Karigiklik Matris Sonuglari

&3



Uluslararasi Yonetim Biligim Sistemleri ve Bilgisayar International Journal of Management Information Systems
Bilimleri Dergisi, 2026, 10: 69-89 and Computer Science, 2026, 10: 69-89

Siniflandirma modellerinin ayirt edicilik performanslart ROC egrileri araciligiyla
degerlendirilmistir. Rastgele Orman ve Gradyan Artirma modellerine ait ROC egrileri Sekil 8’de
sunulmaktadir. Rastgele Orman modeline ait ROC egrisinin sol {ist koseye daha yakin konumlandig:
ve daha genis bir alan kapladigi goriilmekte; bu durum modelin farkli esik degerlerinde daha dengeli
bir dogru pozitif-yanlis pozitif oran1 sundugunu gdostermektedir.

0.3

=
o

TP Rate (Sensitivity)
[=]
=

0.2

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
FP Rate (1-Specificity)

Sekil 8: Rastgele Orman ve Gradyan Artirma Modellerine Ait ROC Egrileri

Siniflandirma analizleri kapsaminda ayrica Rastgele Orman modeli iizerinden degisken 6nem
analizi gerceklestirilmistir. Degisken dnem diizeylerine iliskin sonuglar Sekil 9’da sunulmaktadir.
Analiz sonuglarma gore, Giivence Tiirii, Hasta Kronik Hastalik Bilgisi, Islem Ad1 ve Islem Kodu
degiskenleri modelin karar siirecine en yiiksek katkiy1 saglayan 6znitelikler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Mali gostergeler ve islem siiresi degiskeni ise orta diizeyde ayirt edici etki gostermistir. Bu bulgu,
stipheli islem davranislarinin yalnizca mali veya zamansal gostergelerle degil, hasta profili ve iglem
tiirleriyle birlikte olusan ¢ok boyutlu oriintiiler iizerinden sekillendigini gosterir.

£ Gainratio Gini
1 Gavence Tard 7 0.470 0.021
2 Hasta Kronik Hastalik Bilgisi ] . 0.038 . 0.000
3 Islemn Ad 57 . 0.036 0.029
4 Islem Kodu . 0.022 - 0.003
5 Radyolojik Garintileme 2 . 0.017 . 0.002
6 SUT Fiyati . 0.016 - 0.004
7 Fatura Tutar . 0015 _ 0.004
8 Islem Dakika . 0008 0.003
3 Islem Baglangig Saati . 0.003 . 0.001
10 Hasta ID . 0001 0.000
il Hekim 1D . 0.001 . 0.000
12 [l islem Bitig Saati ) 0001 0.000
13 Hasta Yag . 0.001 . 0.000
14 Hasta Engelli / Hak Sahibi Kodu 2 . 0.0Mm ) 0.000

Sekil 9: Rastgele Orman Modeli I¢in Degisken Onem Diizeyleri (Rank Analizi)

84



Uluslararasi Yonetim Biligim Sistemleri ve Bilgisayar International Journal of Management Information Systems
Bilimleri Dergisi, 2026, 10: 69-89 and Computer Science, 2026, 10: 69-89

Elde edilen siniflandirma bulgulari, anomali tespiti asamasinda isaretlenen kayitlarin klinik
ve mali degiskenler temelinde yiiksek dogrulukla ayristirilabildigini gostermektedir. Bu sonuglar,
yapilacak model performans karsilastirmasi ve en basarili modelin se¢imine iliskin degerlendirmeler
icin giiclii bir analitik temel olusturmaktadir.

4.4. Model Performans Karsilastirmasi ve En Basarih Modelin Secilmesi

Bu béliimde, olusturulan siniflandirma modellerinin performanslar1 karsilastirmali olarak
degerlendirilmis ve denetim amaglh kullanim agisindan en uygun model belirlenmistir. Caligmada
kullanilan algoritmalar farkli 6grenme yaklasimlarina dayandigindan, dogrudan nicel performans
karsilastirmas1 yalnizca gozetimli smiflandirma modelleri i¢in gergeklestirilmistir. Gozetimsiz
anomali tespiti ve kiimeleme algoritmalari, kesifsel ve destekleyici analiz araglari olarak ele alinmas;
performans karsilagtirmasina dahil edilmemistir.

Bu kapsamda, Rastgele Orman ve Gradyan Artirma modelleri ayni veri yapisi ve ayni hedef
degisken kullanilarak egitilmis; modellerin basarimi dogruluk (CA), F1 skoru, AUC ve Matthews
korelasyon katsayis1 (MCC) 6lciitleri lizerinden degerlendirilmistir. Veri setindeki sinif dengesizligi
nedeniyle model performansi yalnizca ROC egrisi ile degil, Kesinlik-Duyarlilik (PR) egrisi iizerinden
de degerlendirilmistir. Ozellikle riskli islemlerin tespiti baglaminda yanlis negatiflerin minimize
edilmesi kritik oldugundan, anomali sinifina iliskin Duyarlilik degeri dncelikli performans gostergesi
olarak ele alinmistir.

Kesinlik-Duyarlilik egrisi analizinde Rastgele Orman modelinin Average Kesinlik (AP)
degeri 0.987 olarak hesaplanmistir. %5 risk diliminde Kesinlik degeri %96 olarak belirlenmis; bu
durum modelin yiiksek riskli islemleri dogru siralama kapasitesinin gii¢lii oldugunu gostermektedir.
Gradyan Artirma modeli i¢in AP degeri 0.973 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 6: Rastgele Orman ve Gradyan Artirma Performans Olgiitleri

Model AUC | CA F1 | Kesinlik | Duyarhlhik | MCC
Rastgele Orman | 0.999 | 0.992 | 0.992 | 0.992 0.992 0.919
Gradyan Artirma | 0.997 | 0.989 | 0.988 | 0.989 0.989 0.876

Tablo 6 incelendiginde, Rastgele Orman modelinin tiim performans 6lgiitlerinde Gradyan
Artirma modeline kiyasla daha yiiksek degerlere ulastigi goriilmektedir. Ozellikle smiflar aras
dengeyi yansitan F1 skoru ve MCC olgiitlerinde Rastgele Orman modelinin daha istikrarli bir
performans sergiledigi dikkat ¢gekmektedir (AUC:0.999). Elde edilen yiiksek siniflandirma basarisi
(AUC: 0.999), modelin gozetimsiz 6grenme asamasinda belirlenen anomali Griintiilerini yliksek bir
tutarlilikla ayirt edebildigini gostermektedir. Bu yiiksek AUC degeri, veri yapisindaki belirgin
ayrismadan kaynaklanmaktadir. Bu durum, modelin hem normal hem de siipheli islem siiflarini ayirt
etme kapasitesinin daha gii¢lii oldugunu gostermektedir. Elde edilen yiiksek performans degerleri,
kullanilan etiketlerin gozetimsiz O6grenme yontemleriyle olusturulmus olmasi nedeniyle dikkatli
yorumlanmalidir.

Bu asamada Rastgele Orman ve Gradyan Artirma modellerinin temel kullanim amaci, sadece
bir tahminleme mekanizmasi olusturmak degil; aynm1 zamanda hangi degiskenlerin (6zelliklerin)
anomaliler lizerinde daha belirleyici oldugunu saptayarak modelin agiklanabilirligini (explainability)
artirmaktir. Boylece denetim siirecinde riskli olarak etiketlenen islemlerin hangi kriterlere gore bu
siifa dahil edildigi seffaf bir sekilde ortaya konulmaktadir.

Karisiklik matrisi sonuclari da bu bulgulari desteklemektedir. Rastgele Orman modeli, siipheli
islem simifinda daha yiiksek sayida dogru pozitif tiretmis ve riskli islemlerin gézden kagma olasiligini
daha diisiik seviyede tutmustur. Buna karsilik Gradyan Artirma modelinde, 6zellikle siipheli sinifta
yanlis negatif sayisinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Denetim perspektifinden
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degerlendirildiginde, yanlis negatiflerin artmasi potansiyel riskli igslemlerin inceleme dis1 kalmasina
yol acabileceginden, bu durum 6nemli bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir.

Modellerin ayirt edicilik diizeyleri ROC egrileri {izerinden de analiz edilmistir. Rastgele
Orman modeline ait ROC egrisinin daha genis bir alan kapladig1 ve ideal siiflandirma noktasina
daha yakin konumlandig1 goriilmektedir. Bu bulgu, modelin farkli esik degerlerinde daha dengeli bir
dogru pozitif-yanlis pozitif oran1 sundugunu ve ayirt edicilik giicliniin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Tim nicel ve gorsel degerlendirmeler birlikte ele alindiginda, Rastgele Orman algoritmasinin
bu veri seti lizerinde daha dengeli, giivenilir ve denetim agisindan daha uygun sonuglar iirettigi
sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, onerilen risk tabanli denetim yaklagiminda Rastgele Orman
modeli en basarili model olarak se¢ilmistir.

5. TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda ADSM’ye ait islem bazli veriler iizerinde uygulanan yapay zeka
temelli analizler, tibbi islem davranislarinin klinik ve mali boyutlartyla birlikte degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Anomali tespiti, kiimeleme ve siiflandirma modellerinden elde edilen bulgular,
islem kayitlarinda gozlenen uyumsuzluklarin tek bir degiskenle agiklanamayacak ¢ok boyutlu bir
yaptya sahip oldugunu desteklemektedir.

Anomali tespiti analizleri sonucunda, ozellikle islem siiresi, islem tekrar sikligi ve mali
gostergeler agisindan olagan islem Oriintiilerinden sapma gdsteren kayitlarin bulundugu tespit
edilmistir. Izolasyon Ormani algoritmasi tarafindan belirlenen anomaliler, veri seti genelinde nadir
gorililen ve beklenen islem davranislarindan ayrisan kayitlari 6n plana ¢ikarirken; Yerel Uzaklik
Faktorii algoritmasi, benzer islem yogunluklari icerisinde lokal farklilasmalar gosteren kayitlart
gorliniir hale getirmistir. Her iki algoritma tarafindan anomali olarak isaretlenen kayitlarin 6nemli bir
boliimiiniin klinik uygulama siiresi ile mali gostergeler arasindaki uyumsuzluklar agisindan dikkat
cekici ozellikler tagidigi goriilmistiir.

Kiimeleme analizleri, islem davranislarinin genel yapisinin degerlendirilmesine ve anomali
tespiti sonuglariin baglamsal olarak yorumlanmasina katki saglamistir. K-Ortalamalar yontemi ile
elde edilen kiimeler, veri setinde farkli islem davranig 6riintiilerinin bulundugunu ve islemlerin klinik
ve mali 6zellikler agisindan homojen olmayan gruplar altinda toplandigini gostermektedir. Buna
karsilik Yogunluk Tabanli Uzamsal Kiimeleme yontemi, veri setinin biiyiik boliimiiniin tek bir baskin
yogunluk yapist sergiledigini ortaya koymus; yalnizca simirli sayidaki kayitlarin kiiciik ve lokal
kiimeler olusturdugunu gostermistir. Bu bulgular, ADSM islem siireclerinin genel olarak tutarli bir
yap1 sergiledigini, ancak belirli alt gruplarda dikkat gerektiren farkliliklar bulundugunu
gostermektedir.

Siniflandirma modellerinden elde edilen sonuglar, anomali olarak isaretlenen kayitlarin klinik
ve mali degiskenler temelinde yliksek dogrulukla ayristirilabildigini gostermektedir. Rastgele Orman
ve Gradyan Artirma modelleri, anomali ve normal islem smiflarini ayirt etmede basarili performans
sergilemis; ancak performans metrikleri ve hata dagilimlar1 agisindan modeller arasinda farkliliklar
gozlemlenmistir. Ozellikle Rastgele Orman modelinin, anomali smfinda daha dengeli bir
siniflandirma performans: sundugu ve daha az sayida riskli kaydi normal smifta degerlendirdigi
gorilmistir.

Degisken 6nem analizleri, anomali davranislarinin yalnizca operasyonel gostergelerle sinirlt
olmamakla birlikte; hasta profili, giivence tiirii ve islem tiirli gibi degiskenlerin de simiflandirma
siirecinde belirleyici rol oynamaktadir. Giivence tiirii, hasta kronik hastalik bilgisi, islem kodlar1 ve
mali gostergelerin 6ne ¢ikmasi, klinik uygulamalar ile mali yap1 arasindaki iligkinin riskli islem
davraniglarinin olusumunda etkili oldugunu gostermektedir.

Ayrica, model tarafindan anomali olarak isaretlenen kayitlarin bir alt kiimesi iizerinde
gerceklestirilen uzman incelemesi, bu kayitlarin 6nemli bir kisminin denetim agisindan anlamli risk
gostergeleri icermektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, elde edilen bulgular tibbi islem kayitlarinda gozlenen
uyumsuzluklarin rastlantisal degil, belirli klinikk ve mali Oriintiiler etrafinda sekillendigini
gostermektedir. Anomali tespiti, kiimeleme ve siniflandirma analizlerinin birlikte kullanilmasi, iglem
bazli risklerin daha goriiniir hale gelmesini saglamis ve denetim siiregleri agisindan anlamli bir
analitik ¢cergeve sunmustur.

Bu noktada ¢alisma kapsamindaki sinirliliklari;

e Verilerin yalnizca tek bir ADSM’den elde edilmesi (bu ylizden model, spesifik oriintiiler
0grenmis olma handikabina sahiptir),

o Kurumsal isleyis farkliliklariin modele 6zgii driintiiler iiretmis olabilecegi,

e Gergek dogrulanmis usulsiizliik etiketlerinin bulunmamasi,

e Uzman dogrulama 6rnekleminin sinirli olmast,

e Zaman serisi veya ¢ok merkezli dogrulama yapilmamis olmasi,

e Modelin farkli kurumlarda yeniden test edilmesi gerekliligi olarak 6zetlemek miimkiindiir.

Bu c¢aligmada kullanilan risk etiketleri, dogrulanmig denetim bulgularina veya usulsiizliik
kayitlarina degil, gézetimsiz 6grenme yontemleriyle belirlenen risk oriintiilerine dayanmaktadir. Bu
nedenle elde edilen performans sonuglari, modelin dogrulanmis usulsiizliikleri tespit etme basarisini
degil, veri icerisindeki potansiyel riskli davraniglar1 ayirt etme yetenegini gostermektedir. Gozetimsiz
ogrenme yontemleri riskli goriinen kayitlarin belirlenmesinde dnemli avantajlar saglamakla birlikte,
tespit edilen her riskli kaydin gercek bir usulsiizliikk veya denetim bulgusu oldugu sdylenemez. Bu
nedenle bulgular dikkatli degerlendirilmeli ve model ¢iktilar1 nihai karar verme araci olarak degil,
denetim siireclerinde dnceliklendirme ve karar destek amaciyla kullanilmalidir.

6. SONUC

Bu ¢alismada, kamu saglik kurumlarinda yiiriitiilen tibbi islemlere ait biiyiik hacimli veriler
kullanilarak yapay zeka destekli ve risk tabanli bir denetim modeli gelistirilmistir. Bagka bir ifadeyle
calismada, kamu saglik kurumlarinda tibbi islem verilerinin risk temelli degerlendirilmesine yonelik
veri odakli yaklagimlarin 6nemi ortaya konulmustur.

ADSM’ye ait 2024-2025 donemini kapsayan ve anonimlestirilmis islem kaydi tizerinde
gerceklestirilen analizler, tibbi islem davranislarinin klinik ve mali boyutlariyla birlikte
degerlendirilmesine imkan tanimistir. Calisma kapsaminda gozetimsiz anomali tespiti, kiimeleme ve
gozetimli siniflandirma yaklagimlari biitiinctil bir analitik yap1 igerisinde ele alinmustir.

Anomali tespiti asamasinda uygulanan Izolasyon Ormami ve Yerel Uzakhik Faktorii
algoritmalar1, olagan islem davraniglarindan sapma gosteren kayitlarin sistematik bicimde
belirlenmesini saglamistir. Bu yontemler, islem siiresi, islem tekrar1 ve mali gostergeler agisindan
dikkat ¢eken sapmalari goriiniir héale getirerek potansiyel risk tasiyan islemlerin 6n plana
cikarilmasina katki sunmustur. Kiimeleme analizleri, islem verilerinin genel olarak tutarli bir yap1
sergiledigini, ancak belirli alt gruplarda klinik ve mali agidan farklilasan islem oOriintiilerinin
bulundugunu ortaya koymustur. Gozetimsiz yontemlerle elde edilen anomali etiketleri kullanilarak
olusturulan aga¢ tabanli siiflandirma modelleri, riskli ve normal islem kayitlarinin yiiksek
dogrulukla ayristirilabildigini gostermistir. Performans karsilastirmalari sonucunda Rastgele Orman
modelinin dogruluk, F1 skoru ve AUC gibi 6lgiitlerde daha dengeli ve giiclii sonuglar iirettigi
belirlenmis; bu model ¢alismada en basarili siniflandirma yaklasimi olarak one ¢ikmistir. Degisken
onem analizleri, anomali davraniglarinin iglem tiirii, hasta profili, giivence yapis1 ve mali gostergelerle
birlikte sekillendigini ortaya koymustur.

Elde edilen bulgular, tibbi islem verilerinde gozlenen uyumsuzluklarin tekil hatalardan ziyade
cok boyutlu ve yapisal oriintiilerden kaynaklandigin1 géstermektedir. Gelistirilen yapay zeka destekli
risk tabanli denetim modeli, kamu saglik kurumlarinda denetim siire¢lerinin daha hedefli, veri temelli
ve oOnceliklendirilmis bigcimde yiiriitiilmesine katki saglayabilecek nitelikte bir analitik ¢erceve
sunmaktadir. Bu yaklagim, denetim kaynaklarmin etkin kullanimini destekleyerek riskli iglemlerin
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erken asamada belirlenmesine olanak tanimaktadir. Caligma kapsaminda 6nerilen model, kamu saglik
kurumlarinda tibbi islem verilerinin risk temelli degerlendirilmesine yonelik uygulanabilir ve
biitiinciil bir yontem ortaya koymaktadir. Yapay zeka destekli analitik yaklagimlarin denetim
siireclerine entegrasyonu, saglik hizmetlerinde mali disiplin, seffaflik ve hesap verebilirligin
giiclendirilmesine yonelik 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.

Ayrica Onerilen model, denetgilerin yerini alan otomatik bir karar sistemi degil; riskli
islemlerin Onceliklendirilmesini destekleyen veri temelli bir karar destek araci niteligindedir. Bu
caligmanin 6nemli sinirliliklarindan biri, model performansinin dogrulanmig denetim bulgular1 yerine
gozetimsiz 0grenme yontemleriyle olusturulan risk etiketleri tizerinden degerlendirilmis olmasidir.
Bu nedenle elde edilen sonuglar, potansiyel risk Oriintiilerinin belirlenmesine yonelik bir
degerlendirme olarak ele alinmalidir. Gelecekte ger¢ek denetim bulgulari, disiplin sorusturmalari
veya dogrulanmig usulsiizliik kayitlarindan olusan veri setleri kullanilarak yapilacak ¢alismalar,
modelin farkli kosullardaki performansinin daha kapsamli bicimde degerlendirilmesine ve elde edilen
bulgularin desteklenmesine katki saglayacaktir. Son olarak, gelecekte yapilabilecek ¢alismalar igin
cok kurumlu veri setleri, gercek denetim sonuglari ile dogrulama, yar1 gozetimli d6grenme ve
aciklanabilir yapay zeka (Explainable Al) yontemleri onerilmektedir.
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