DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

Verl madenciligl, buyuk
verl ve saglikta kullanim

Dog¢. Dr. Gékhan Silahtaroglu

UyUk veri kavrami, son yillar-
da oldukca cesitli alanlarda
sik¢a kullaniimaya baglan-
mistir. Oyle ki bu alana uzak
insanlar bile bu kavramdan
s6z etmekte ve yararlanil-
masl gereken bir kaynak oldugunu
vurgulamaktadir. Buyuk veri kavrami,
medya ve iletisimden kara yollari dahil
her tUrlt ulasima, saglik kuruluslarindaki
muayene ve tedaviden gunluk tekstil
harcamalarimiza, yedigimiz yemekler-
den gezdigimiz yerlere kadar her seyin
dijital ortamda kayit altina alinmasiyla
ortaya gikmistir ve gelisimini halen sur-
durmektedir. Dijital kayitlar daha énce
yalnizca bilisim profesyonelleri yapar ve
arsivlerken gunimuzde artik yediden
yetmise, okuryazardan Universite me-
zununa kadar herkes dijital ortama veri
kaydedebilmektedir. Kaydedilen verilerin
yogunlugu oldukga fazladir; ortalama
bir vatandas dahi gtinde birkac mega-
bayt veriyi cok rahatlikla dijital ortama
aktarmakta hatta binlerce makine ve
insanin kullanimina sunmaktadir. Bu
kadar ¢ok veri olunca da buyuk veri
kavraminin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmustur. Ancak buyuk veri sadece ¢gok
veri degildir. Cokluk veya miktar buytk
verinin sadece bir 6zelligidir (1).

Aslinda bu ¢okluk kavramini da sayisal-
lastirmak gerekmektedir. BlyUk verinin
coklugu, terabayt seviyesine cikmasiyla
baslamistir. Bilgisayara kaydettiginiz her
bir karakterin (harf, noktalama isareti
veya say!) dijital ortamda bir baytlik yer
isgal ettigini dtsUnebilirsiniz. 1 terabayt
ise 1.099.511.627.776 bayta karsilik
gelmektedir. Daha rahat okumamiz
icin kabaca 1012 bayt diyebiliriz. Bazi
alanlarda birikmis verilerin boyutu ise
1015 bayta karsilik gelen petabayt ile
ifade edilmektedir. Ancak bu kadar ¢ok
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tasarimidir.

veriniz olsa bile buyuk veriniz olmayabilir.
CUnku buydk verinin gergekten blyuk
olmasi icin bagka 6zelliklere de sahip
olmasi gerekmektedir. Bu ¢zelliklerden
biri verinin ¢esitli formatlarda olmasi
gerekliligidir. Yani veriler, sayl, diz metin,
resim, video, ses, mekansal gibi farkli
formatlarda olmali ve bu formattaki veriler
birbirleriyle entegre olmalidir. Dahasi bu
entegrasyonun veri madenciligi algorit-
malariyla islenebilir hale dénusturlebil-
mesi gerekmektedir. Bu 6zelligi daha iyi
kafamizda canlandirabilmemiz icin soyle
bir drnek verebiliriz; Ozel bir hastaneden,
internet Uzerinden randevu almaya ca-
listiginizi distinelim. Oncelikle sisteme
kayit olmaniz gerekir. Ancak o kadar
bilgiyi kim girecek? Bir de bakiyorsunuz
ki “Facebook ile kaydol” segenegi var.
Bir tikla, kaydiniz tamam, artik randevu
islemine gecebilirsiniz. Bu arada ne
oldu? Muhtemelen “Facebook’ta pay-
lagtiginiz duin aksamki yemeginizin resmi
ve alt yazisiyla randevu igin yazdiginiz
sikayet soézcukleri entegre oldu. Sizin
gibi kim bilir ka¢ kisi daha bu sekilde
randevu alip, kayit yaptiriyor. Hi¢ farkinda
olmadan bir bakima veri hizmeti sunmus
oluyorsunuz. Bu entegrasyonun, diger
sosyal medya, e-devlet, internet arama-
lari ile olan boyutu da isin igine girince
buyUk veri ortaya ¢ikmaya bagliyor.

Tam da bu noktada artik blyuk verinin
tanimini daha kolay yapabiliriz: “BUyUk
veri, cesitli kaynaklardan toplanmis,
resim, metin ses gibi farkli formatlarda
olan, surekli cogalan ve degisen tera-
bayt ve daha fazla miktardaki verilerin
butanudar.”

Saglikta Buytik Veri

Butanimdan yola ¢ikarak web Uzerinde
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yer alan tim yazi, video ve seslerin hep
birlikte buyUk veriyi olusturdugunu
soyleyebilmekteyiz. Saglik alaninda
blyudk verinin kullanimi bazen gsasirtici
bir sekilde ¢ok basit bir uygulamayla
yapilabilirken bazen de ¢ok komplike
duzenekler, algoritmalar ve veri
depolama sistemlerinin kurulmasini
gerektirebilmektedir. Ornegin bir arama
motorunun verilerini bélgesel bazda
inceleyerek herhangi bir hastaligin varli-
ginive yayllma hizini evde tek basimiza
bile 6grenebiliriz. Mesela geniz akintisi
sbzcUgunun, gegtigimiz son U ginde
Ulkenin hangi bolgesinde, ne kadar
arandigini ve bu arama sikliginin son
bir aydaki her bir ¢ gunlik dénemlerle
kiyaslandiginda artip artmadigini ve bu
arama sikliginin bélgesel olarak ilerleme
veya kayma gosterip gostermediginin
raporlanmasi ginimuzde ¢ok basit bir
hale gelmistir.

BuUyUk veriyi “tum internet kaynaklar” di-
yecek kadar genis tanimladiktan sonra,
biraz daha 6zele inerek, “Saglikta buyuk
veri nerededir ve nasil elde edilmelidir?”
sorusuna yanit arayalim.

Saglk alaninda buyuk veri kaynak-
lan Devlet, Saglik Bakanligi, saglik
sigortaciligi sirketleri, her seviyeden
saglik kuruluslari, saglik galisanlari, ilag
firmalari, bireysel saglik hizmeti sunan
hekimler, arastirmacilar, TUBITAK,
hastalar ve yeni nesil oyuncular olarak
adlandirabilecegimiz perakendeciler ve
telekomunikasyon firmalaridir (2). Her
bir kaynagin saglayacagi blyuk verinin
niteligi ve dnemi farklidir. S6zU edilen
kaynaklarin veri Uretim sekilleri veya veriyi
ortaya ¢ikaris bicimleri de gesitlidir. Tablo
1 Uzerinde ana veri kaynaklari ve bunlarin
sagladigi hizmetler gortimektedir. Iste
bu hizmetlerden olusacak tum veriler



buyuk verinin bir parcasi olacaktr. Or-
negin hastalarin saglayacagi beslenme
ve aktivite raporlari, klinik calismalardan
elde edilen PubMed, Bio Bank verileri,
sosyal medyada konusulan saglik ile
ilgili konular, sorular ve cevaplar, hasta
sikayetleri ve bunlara daha anlasilir
hale getirmek igin saglik calisanlarinin
hastalara sordugu sorular, laboratuvar
sonuglarr gibi verilerin hepsi bir battin
halinde buyuk veriyi olusturmaktadir.
Ancak, bu verilerden anlamli sonuglar
¢lkarabilmek icin tim bu verilerin “be-
lirli” bir dizen iginde birbirine entegre
edilmesi gerekmektedir.

Biyik Veri Temelinde Son
Yillarda Saglik Alaninda
Yapilan Calismalar

Amerika Birlesik Devletleri'nde Asthma-
polis markasi altinda astim hastalarinin
kullandigr inhalerle entegre calisan
bir sensoér gelistiriimistir. 2013 yilinda
baslayan bu calismada inhalerlizerinden
elde edilen cevreyle ilgili bilgiler, baska
verilerle birlestirilerek hasta ve hastalik
icin cesitli cozumlerin elde dilmesinde
kullaniimaktadir (3). Ozellikle kirsal veya
ulagimin zor oldugu bolgeler igin hava
durumu tahminleri, havadaki polen, kul
gibi maddelerin miktarinin dlgimu ve
tahminiyle ilgili verilerle, bélgedeki astim
hastalari, ila¢ depolarindaki ila¢ miktari
ve kullanim istatistiklerini kullanarak GPS
temelli bir model ile hastalan uyarmak
ve gerekliilag tedarikini saglamak artik
cok kolay bir sekilde yapilabilmektedir.

Twitter Uzerinden hastanin  kendi
saglk parametrelerini bir merkeze
gbndermesiyle baglayan sure¢ icinde
makine ©grenmesi algoritmalarinin
hastanin génderdigi metindeki para-
metre degerlerini ayiklayip, hastanin
saglik durumuyla ilgili yorum yaparak,
yine hastay! almasi gereken 6nlemler
acisindan uyardigi bir sistem basariyla
calismaktadir (4). Buradan hareketle,
hasta ve hekim gértsmelerinin kayit
edilmesi, yazili hale dénUstirulmesi,
islenmesi ve yapisallagtirimasinin ar-
dindan bu verilerin hasta yakinmalarinin,
daha iyi anlagiimasi veya hastalarin
gunluk dille anlattiklarinin tibbi literattre
cevrilmesi mumkundur. Academic Hos-
pital of Rennes (Fransa) bunyesindeki
veri ambari Uzerinde haftalik sorgular
yaparak influenza yayginhginin ¢lctlmesi
ve buna bagli olarak gerekli dnlemlerin
alindig! bir galigsma ydratilmektedir (5).
Bu sayede hekimlerin bireysel olarak
karsilastig vakalari, zaman ve bolge
bazinda kimeleyerek, makro dizeyde
toplum sagligi izlenebilmekte ve buradan
yola ¢ikarak énleyici saglik hizmetleri
hayata gecirilebilmektedir.

Benim de iginde oldugum, cihazlardan
alinan anlik verilerle, yogun bakim
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Tablo 1: Ana veri kaynaklari ve bunlarin sagladigi hizmetler

hastalarinda ortaya c¢lkacak olan
komplikasyonlarin, hentz ¢ikmadan
tahmin edilmesi calismalar da Ulkemizde
yuratilmeye baslamistir.

Sonuc

istatistiksel analiz teknikleri, elle toplanan
hasta verileri Uzerinde yapilan ¢alisma-
larda yillardir basariyla uygulanmaktadir.
Bu calismalarda 6éne ¢ikan unsur, kulla-
nilan istatiksel teknik ya da yazilim olarak
gbrunse de aslinda verinin elde edilmesi,
veri miktarinin coklugu ve gavenilirligi
daha fazla 6nem tasimaktadir.

Yasadigimiz dijital ¢cagda her gin
gbzimuzun énunden birgcok veri akip
gitmektedir. Bunlar; forumlarda hasta
ve hasta yakinlarinin konusmalari,
sosyal medyadan hekimlere yéneltilen
sorular ve yanitlari, arama motorlarindan
yapilan ilag ve/veya hastalik aramalari
gibi yapilandiriimamigs verilerdir. Sag-
likta bUyUk veri ise tetkik kayitlari, halk
saghg verileri, saglik sigortasi verileri,
bilimsel arastirma sonuglari ve sosyal
aglarda kullanicilar tarafindan Uretilen
verilerin bUtinunt temsil etmektedir.
GunUumuzde sadece son iki hafta
icinde arama motorlarindan yapilan
saglikla ilgili aramalari, bolgesel olarak
kimeledigimizde, herhangi bir yerdeki
salgin veya yaygin hastaligin varligini
ortaya c¢ikarabilmekteyiz. Gelinen bu
noktada saglik kuruluslarimizda tutulan
hasta kayitlari, tani ve tetkik sonuglari
istatistiksel ydontemlerin disinda, yapay
sinir aglari, karar agaclar gibi veri ma-
denciligi yéntemleriyle analiz edilebilir
durumdadir. Hatta bu verilerin internet
Uzerinden elde edilecek blyuk verilerle
birlestiriimesiyle analize bambagka bir
boyut kazandirilabilir. S6z konusu blyuk
verinin bu sekilde analizi, koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerine katki sagla-
yacaktir. Hizmet alacak hastanin, saglik
kurumundan igeri girisinden itibaren

elde edilecek resim ve videolarin makine
6grenmesi algoritmalariyla analizi, dis
bulgularin tespiti ve degerlendirmesi
acisindan hekime bir karar destek hiz-
meti sunacaktir. Tetkiki yapilan hastanin,
sonuglari saniyeler icinde yuzbinlerce
hasta ile karsilastinlip olasi tani ve
tedavi yontemleri, belirli olasilik ve gliven
seviyeleriyle hekime sunulabilecektir.
Elde edilecek bu yeni bilgiler bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecegi gibi
saglik egitimlerinde de kullanilabilecek-
tir. TUm bu calismalar yapilirken hasta
mahremiyeti g6z ardi edilmemelidir.
Ayrica bu galismalar, hekimi disarida
tutmak Gzere degil aksine hekime tani
ve tedavisinde yardimci olmak Uzere
tesis edilmelidir. Ornegin hekimin bir
goruntuleme tetkik sonucunu, kugku-
landigr bir hastalik Uzerine bilgisayar
ortamina sUrudklemesiyle, bu tetkikin,
o hastalik tanisi konmus binlerce has-
tayla eslestiriimesi ve hekime kuskusu
hakkinda bilgi vermesi hekimin tanilarini
glclendirecektir.
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