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TIBBi VERILER UZERINDE BIiRLIKTELIK KURALLARI MADENCILIiGi

Mehmet Ali ALAN?
Ozet

Bu calismada, hastane kayitlarindaki veriler, veri madenciligi teknigi ile analiz edilerek bagvurulan
hastane servisleri arasinda birliktelik kurallarinin olup olmadig arastirilmaya c¢aligilmistir. Bu amagla
31.552 hastaya ait veriler islenerek, Birliktelik Kurallar1 Madenciligi yapilmigtir. Yapilan ¢aligma
sonucunda %75 giiven seviyesinin iistinde 58 kural iiretilebilmistir. Uretilen bu kurallarin hastane
yoneticilerinin kararlarina katk: saglayacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Veri Madenciligi, Birliktelik Kurallari, Tibbi Kural

Association Rules Mining on Medical Data
Abstract

In this study, it has been tried to investigate whether there are any association rules among hospital
services applied to or not via analysing of data derived from hospital records with data mining technique.
For this purpose, Association Rule Mining has been conducted using data belong to 31,552 patients. 58
rules which are above 75% confidence level have produced in consequence of the study. These rules are
considered to contribute to decisions made by hospital administrators.

Keywords: Data Mining, Association Rules, Medical Rule

GIRIS
Verilerin en saglikli tutuldugu alanlardan birisi hastane otomasyon sistemleridir. Hastane
otomasyon sistemleri, hastaneye gelen hastalarin kisisel ve tibbi ge¢mis verilerini kayit altina

alip, takip etme firsati sunmaktadir. Bu sistemler hem hastane galisanlarina yonelik, hem de
hastalara yonelik pek ¢ok isin yiiriitilmesine imkan vermektedir.

Otomasyon sistemleri ile elde edilen kayitlar, tibbi veri tabanlarinda muazzam miktarda
verinin depolanmasini saglamaktadir. Bu veri tabanlarinin degerlendirilmesiyle, yeni bilgilerin
kesfedilmesi, depolanan verilerin etkin kullanilmasi, hastane gorevlerinin iyilestirilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Veri madenciligi yontemlerinin temel amaglarindan biri, verilerde tutulan kaliplarin net
ve anlagilir bir tanimin1 saglamaktir. Ayrica, tibbi verilerin kaginilmaz sekilde artmasi, veri
madenciligi tekniklerinin kaliteyi iyilestirme ve saglik hizmetlerinin maliyetini diislirme
potansiyelini artiracaktir.

Veri Madenciligi, saglik kurulusundaki yeni egilimleri ortaya gikarmak i¢in 6nemli bir
rol oynamaktadir ve bu da tibbi alanla iligkili tiim taraflara yardimci olmaktadir. Veri
madenciligi teknikleri, bu sektérde hacimli veriler oldugundan, tibbi veri madenciliginde daha
fazla ise yaramaktadir. Tibbi verilerin hizla biiylimesi nedeniyle, saglik alanindaki karar destek
ve tahmin sistemlerine yardimeci olmak i¢in veri madenciligi tekniklerini kullanmak
vazgegilmez hale gelmistir.
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Birliktelik kurallar1 madenciligi, veri madenciliginin en yaygin kullanilan
yontemlerinden biridir. Bu y6ntemim hastane servislerinin konumlandirilmasinda kullanilip
kullanilmayacagi sorusu bu ¢aligmanin temel sorunsalini olusturmaktadir.

Bu calismada tibbi veriler kullanilarak, hastalarin bagvurdugu servisler arasinda
birliktelik kurallarinin = olup olmadigi arastirilmaya ¢alisilmistir.  Boylelikle hastane
yoneticilerine karar alma siireglerinde destek saglanmasina ve hasta memnuniyetinin
artirilmasina ¢alisilmustir.

I. VERi MADENCILIiGI, BIRLIKTELIK KURALLARI VE APRIORI ALGORITMASI

Veri madenciligi, veri tabani sistemleri, istatistik, makine dgrenmesi, gorsellestirme ve
bilisim bilimini kapsayan, disiplinler aras1 bir alan ve disiplinler kiimesinin bilesimidir (Han ve
Kamber, 2006:29). Veri madenciligi, veri tabanlarindaki bilgileri kesfederek caligilan alana
yonelik karar destek sistemleri i¢in gerekli 6n bilgileri temin etmede kullanilmaktadir (Fayyad
vd., 1996:38). Farkli bakis ac¢ilarindan veri analiz etmeye dayali bilgileri kesfetmenin miimkiin
oldugu veri madenciligi, reklam, bioenformatik, veri taban1 pazarlamasi, sahteciligin tespiti, e-
ticaret, saglik, giivenlik, web, finansal tahmin vb. konu basliklar1 da dahil olmak iizere ¢ok
cesitli alanlarda uygulama sansi1 bulabilmektedir (Jain vd., 2011:2793). Bunlara ilaveten veri
madenciligi, 6nceden bilinmeyen oriintiileri kesfetmek icin veri kesfetme bilimi ve teknolojisi
olarak, veri tabanlarinda bilgi kesfetmeye yonelik genel siirecin bir parcasidir. Bilgisayar odakl
giinimiiz diinyasinda, veri tabanlarindaki biiyiik captaki bilgiler, kesfedilecek oriintiileri de
igerirler. Bu bilgilerin erisilebilirligi ve bollugu, veri madenciligini ¢ok 6nemli ve gerekli hale
getirmektedir (Rokach ve Maimon, 2008:1).

Veri madenciliginde, Birliktelik Kurallari, Kiimeleme, Karar Agaglari, Diskriminant
Analizi, Yapay Sinir Aglari, Genetik Algoritmalar vb. gibi ¢cok sayida teknik bulunmaktadir. Bu
teknikler, bir yoneticinin kararlarin1 yonlendirebilecek bilgileri kesfetme ve bilgi saglama
amaciyla ¢esitli alanlardan alinan bilgileri isleme amaciyla kullanilirlar (Wu ve Li, 2003).

Birliktelik Kurallar1 teknigi, bilgisayar bilimleri alaninda gelistirilmis, ancak daha ¢ok
market sepet analizi ve web tiklatma analizi gibi alanlarda uygulanmistir. Genel olarak amag,
bir grup islemde ¢ogunlukla birlikte meydana gelen parca gruplarinin altini ¢izmektir (Giudici
ve Figini, 2009: 90-91). Diger bir ifade ile Birliktelik Kurallari, biiyiik veri kiimelerindeki
degiskenlerin 6zel degerleri arasinda, iligkinin ve birlikteliklerin tespit edilmesidir. Bu teknik,
analizcilerin ve arastirmacilarin biiylik veri setlerindeki gizli oOriintiileri agiga ¢ikarmalarini
saglar (Nisbet vd., 2009:126). Kullanishligi, kolay anlagilmasi ve miimkiin olan biitiin riintiileri
ortaya c¢ikarmasi teknigin giiglii yoniidiir. Ancak miimkiin olan biitiin olasiliklar1 ortaya
cikarmasi ayni zamanda onun, bir zayifligidir. Cilinkii karar vericiler, biitiin bu olasiliklarini
degerlendirecekleri biiylik miktarda bilginin {istesinden gelmek durumunda kalirlar ki bu zor ve
zaman alic1 bir durumdur (Kantardzic, 2003: 169).

Market Sepet Analizi olarak da adlandirilan Birliktelik Kurallar1 teknigi ile daha ¢ok
miigterilerin tiiketim aligkanliklarinin analizine yonelik degerlendirmeler yapilmaktadir ve satin
alma iglemlerinde birlikte olusma egilimi olan {irlinlerin veya iiriin gruplarinin tanimlanmasina
olanak saglar (Giudici ve Figini, 2009: 175). Kisaca Birliktelik Kurallar1 ile miisterilerin tiiketim
aligkanliklar1 ortaya konmakta ve miisterinin bir {iriinii alirken, almas1 muhtemel diger iiriinleri
de gérmesi saglanmaktadir.

Birliktelik Kurallar1 tekniginde, Apriori, Fp-Growth, Tertius, Ais, Eclat gibi algoritmalar
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Apriori algoritmasi ile kurallar {iretilmistir.

Apriori algoritmasi, birliktelik kurallart madenciliginde standart bir yaklasim haline
gelmistir. Ik olarak Agrawal ve Srikant (1994) tarafindan tamtilmistir. Algoritma, islemleri
igeren bir veri kiimesiyle baslar ve en azindan bir kullanici tarafindan belirlenen esige sahip olan
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sik iirlin setleri olusturmayr amaglar. Apriori'nin algoritmik isleminde, k uzunlugundaki X
kiimesinin bir 6gesi, k uzunluguna sahip olan her X alt kiimesinin de sik olmasi durumunda
yaygin goriiliir. Bu degerlendirme, arama alaninin 6nemli dl¢lide azaltilmasina neden olur ve
hesaplamali olarak uygun bir zamanda kural kesfi saglar (Nahar, 2013). Bu algoritma,
dogrulama degerlerine gore kural bulur ve birinci dereceden mantiksal gosterimleri kullanir. Bu
degerler, sinif endeksi, sinif dogrulama esik degeri, dogrulama degeri, frekans esik degeri, kayip
degerler ve veriler, giiriiltii esik degeri, say1 kaliplari, tekrar kaliplari, ROC analizi ve ¢ikt1
degerleri gibi degisik secenekleri icerir (Arora vd., 2013). Apriori, dogrulama degerlendirme
fonksiyonunun en yliksek degerlerine sahip sonuglarini arayan, bir tlimevarimsal mantik
programlama algoritmasidir. Goreceli dogrulukla agirlandirilmig en basit farkli dogrulama
Olciilerini arastirir. Bir dogrulama 6l¢iitii, bir kuralin umulmadik ve beklenen karsi 6rneklerin
kismini gosterir. Algoritmada beklenen ve gdzlenen olasiliga sahip iki deger hesaplanir. Apriori,
birinci dereceden kurallar1 ayiklar ve diger programlarla Birliktelik Kurallari madencilik
gorevlerinde kullanilir (Nahar vd., 2013).

Apriori algoritmasinin genel yapisi asagidaki gibidir:

Apriori Algoritmasi
F, ={1 elemanl1 sik goriilen {iriin kiimeleri);
For (k=1; F, # ¢; k + +) do begin
Cy.+1=apriori-gen (Fy); // Yeni adaylar
for all islemler t € Database do begin
C{=altkiime(Cy 41 ,t);/t igindeki adaylar
For all adaylar c € C/ do
c.count + +;
End
Fr+1={C € Ci41 | c.count > minimum support}
End
End

Answer U Fy;

Birliktelik kurallarinda baslangigta kullanilan iki istatistik destek (support) degeri ve
giiven (confidence) seviyesidir. Bunlar sayisal degerlerdir ve bunlari tamimlamak igin bazi
sayisal terimlerin tanimlanmasi gerekir. D islemlerin veri tabani, N de D deki islemlerin
sayisi olsun. Her D, islemi bir iriin kiimesidir. Destek(X) de X iiriin kiimesini i¢eren islemlerin

orani olsun:
Destek(X) =|{I [l e DAl 2 X }|/N

| bir eleman kiimesi ve |.| de kiimenin eleman sayisini gostermektedir.

Bir birliktelik kuralimin destek degeri, dnceki ve sonrakinin her ikisinin de bulundugu
islemlerin toplam islem sayisina oramidir. Giliven degeri ise, Oncekini igeren islemlerin ayni
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zamanda sonrakini de bulundurma oranidir. A =>C birlikteligi i¢in destek ve giiven degerleri
asagidaki gibidir (Webb, 2003):

Destek (A = C) = Destek(A U C)
Given(A = C) = Destek(A U C)/Destek(A)

Eger destek degeri yeterince yliksekse (ve islemler, gelecekteki islemler ile ayn1 veri
dagitimindan rasgele bir 6rnegi temsil ediyorsa), o zaman giiven seviyesi, kuralin birinci tarafini
iceren herhangi bir gelecekteki islemin, ayn1 zamanda, kuralin ikinci tarafin1 da igerecegi
ihtimalinin makul bir tahminidir (Webb, 2003:27-28).

Birliktelik kurallarinda kullanilan bir deger hesaplama ise “lift” degeridir. Lift degeri su
sekilde hesaplanir:

guven(A=C)
destek(C)

Lift(A= C) =

Islem sonucunun 1’den kiigiik olmasi A’nin goriilmesinin C’nin goriilmesi iizerinde
negatif korelasyona sahip oldugunu; 1’den biiyiik olmasi A’nin goriilmesinin C’nin goriilmesi
tizerinde pozitif korelasyona sahip oldugunu ifade eder ki bunun anlami, birinin goriilmesi ile
digerinin gorilmesi iliskilidir. Eger lift degeri 1 ¢ikmis ise bu iki tarafin birbirinden bagimsiz
oldugu anlamina gelir (Tas, 2018:37-38).

II. LITERATUR OZETi

Konuyla ilgili literatiirde farkli tibbi veri setleri fiizerine yapilmis c¢alismalar
bulunmaktadir. Bunlardan Lakshmi ve Vadivu (2017), elektronik tibbi saglik kayitlarini
kullanarak, hastaliklar arasinda, hastaliklar ve belirtiler arasinda, hastaliklar ve ilaglar arasindaki
birliktelik kurallarim kesfetmislerdir.

Ilayaraja ve Meyyappan (2013) farkli zaman dilimlerinde ve farkli bolgelerde yasayan
insanlarda tekrarlanan hastalikla ilgili 29 hastaliga ait verileri girdi olarak alarak, hastaliklarin
siklig1 ve hastaliklar arasindaki birliktelik kurallarini Apriori algoritmasini kullanarak ortaya
koymuslardir.

Nabhar vd. (2013), ti¢ farkl: birliktelik kurali madenciligi algoritmasi (Apriori, Predictive
Apriori ve Tertius) kullanilarak kalp hastalig1 verileri {izerinde bir kural ¢ikarimi sunmuslardir.
Cinsiyete dayali verileri simiflandirarak, kural madenciligi temelli analiz yapmislar ve hem
erkek hem de kadinlar i¢in kalp hastalig1 i¢in 6nemli risk faktorleri bulmuslardir.

Krishnaiah vd. (2013), klinik tahminlerin idari, klinik, arastirma ve egitimsel yonlerinde
veri madenciligi tekniklerini uygulayarak, veri madenciligi tekniklerinin kaliteyi iyilestirme ve
saglik hizmetlerinin maliyetini diislirme potansiyeline vurgu yapmuslar, klinik tahminlerin
cesitli yonlerini iyilestirebilecek tibbi veri madenciligi tekniklerini tartigmislardir.

Tsumoto vd.(2011), bir hastane bilgi sisteminde depolanan verilere, veri madenciligi
uygulamasini sunmuslardir. Sonuglar gostermistir ki depolanan verilerin tekrar kullanilmasi
hastane hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in gii¢lii bir ara¢ sunmakta ve hastane hizmetlerinin
iyilestirilmesine yol agmaktadir.

Patil vd. (2010), 21 yasin altindaki tip-2 diyabetik hasta hamile kadinlarin verilerini
kullanarak, veriler arasinda birliktelik kurallar1 ¢akarmislar, kesfedilen kurallarin doktorlarin
verileri daha iyi anlamalarina yardimci olacagina vurgu yapmuslardir.
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Isken ve Rajagopalan (2002), hastanelerde hasta akisinin analitik modellerini olusturmak
amaciyla, hasta tipi tamimlarinin gelistirilmesine rehberlik edecek, veri madenciligi
tekniklerinden, K-means gibi kiimeleme tekniklerin kullanma potansiyelini gostermislerdir.

Stilou vd.(2001), Apriori algoritmasini diyabetik hastalarin kayitlarint igeren bir
veritabanina uygulamislar ve saklanan gercek parametrelerden birliktelik kurallarini ¢ikarmaya
caligmiglar, izlenen metodolojinin, 6zellikle biiyiik veri hacimleri s6z konusu oldugunda, teshis
prosediirii i¢in iyi bir deger olabilecegini gostermislerdir.

Brossette vd. (1998), bir, ti¢ ve alt1 aylik zaman dilimlerinde, enfeksiyon kontrol verilerini
kullanarak, birliktelik kurallar1 yontemi ile analiz yaparak birinci veriden 2.000'den fazla kural,
ikinci veriden 12.000'den fazla kural ve tigiincii veriden ise 20.000'den fazla kural tiretmiglerdir.

11l. VERI SETi VE YONTEM

Calismada bir kamu hastanesinden elde veriler, veri seti olarak kullanilmistir. Excel kayit
formatinda temin edilen 31.552 adet kayittan, ayn1 hastaneye, en az iki farkli servise bagvurmus
olan 4.350 hastanin verileri analize tabi tutulmustur. Verilerde “Dahiyel”, “Dahiliye2” gibi
farkli isimlerle yer alan ancak ayni servise ait olan poliklinik isimleri “Dahiliye” gibi tek isim
altinda toplanmigtir. Bu birlestirmelerden sonra birliktelik kuralina tabi tutulacak servis sayist
20’ye inmistir. Boylece 4.350 satir ve 20 siitundan olusan veriler, Excel makrolar1 kullanilarak
gerekli doniisiimlere tabi tutulmus ve veri ambar1 olusturulmustur. Olusturulan veri ambari
“Hastane.arff” adiyla kaydedilmistir.

Veri ambari, yonetim karar desteklerinde kullanilan konu odakli, zaman varyanth ve
giincellenemez verilerin toplamidir. Bir veri ambari, meta, gercek, boyutsal ve kiimelenmis bir
veridir ve insanlarin bilgilendirilmis kararlar1 vermesini saglayan, uygun bilgileri tedarik eden
bir siire¢ yoneticisidir (Bose vd., 2009:190).

Bu ¢alismadaki veri ambarinin hazirlanmasi esnasinda hastanin herhangi bir servise
gelmis olmasit durumda ‘1’ degeri, bagvurmadigi servisler icin ise ‘0’ degeri atanmustir.
Calismada tiim servis adlar1 degisken olarak tamimlanmig ve tiim degisken {1,0} degerlerini
almistir.

IV. UYGULAMA

Yapilan ¢alismada Weka programinin 3.7.2 stirimii kullanilmigtir. Weka programi, agik
kaynak kodlu bir yazilimdir. Bu program pek ¢ok simiflandirma, kiimeleme ve Birliktelik
Kurallarina ait algoritmay1 desteklemektedir.

Mevcut verilerin, Weka programinca da desteklenen Apriori algoritmasinin uygulanmasi
ile %75 ve iizeri giiven seviyende 58 kural iiretilebilmistir. Tablo 1’de sunulan sonuglara gore,
Apriori algoritmasiyla iiretilen kurallarda tablonun ikinci siitunu (Onceki) kuralin birinci
kosulunu; {igiincii siitunu (Sonraki) ise ikinci kosulunu gostermektedir. Tablodaki doérdiincii
stitun giiven (Confidence) seviyesini vermektedir. Tablonun besinci siitununda ise lift degeri yer
almaktadir. Asagida %75 ve daha {izeri giiven seviyesi ile liretilen 58 kural sunulmustur.

Tablo 1. Apriori Algoritmastyla Uretilen Kurallar

No | Onceki Sonraki Giiven | Lift

1 Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=1 14 1 2.8
Kulak_Burun_Bogaz=1 14

2 Acil=1 Cocuk Hastaliklari=1 Goz=1 12 | Cocuk Acil Servis=112 1 3.45

3 Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=1 12 1 2.8

Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1
Kulak_Burun_Bogaz=1 12

4 Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 12 1 3.45
Kadin_Dogum=1 Psikiyatri=1 12
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5 Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 16 0.92 3.24
Psikiyatri=1 17

6 Acil=1 Cocuk_Cerrahisi=1 13 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.92 3.18

7 Acil=1 Cildiye=1 Kadin_Dogum=1 13 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0,92 3.18

8 Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.92 3.18
Kadin_Dogum=1
Kulak_Burun_Bogaz=1 13

9 Cildiye=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=111 0.92 2.27
Cocuk_Hastaliklari=1 12

10 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=1 11 0.92 2.57
Cocuk_Hastaliklari=1 Noroloji=1 12

11 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=111 0.92 2.57
Noroloji=1 12

12 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=111 0,92 2.57
Kulak_Burun_Bogaz=1 Psikiyatri=1 12

13 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=1 16 0.89 2.49
Cocuk_Hastaliklari=1
Kulak_Burun_Bogaz=1 18

14 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=1 16 0.89 2.49
Psikiyatri=1 18

15 | Cildiye=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=112 0.86 2.4
Kadin_Dogum=1 14

16 | Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.86 2.96
Genel_Cerrahi=1 14

17 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=112 0.86 2.4
Cocuk_Hastaliklari=1 Goz=1 14

18 | Cocuk_Hastaliklari=1 Fizik_Tedavi=1 Acil=112 0.86 2.4
Kadin_Dogum=1 14

19 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.86 4.71
Kulak_Burun_Bogaz=1 14

20 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.86 471
Kadin_Dogum=1
Kulak_Burun_Bogaz=1 14

21 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=1Cocuk_Hastaliklari=1 12 | 0.86 4.8
Kulak_Burun_Bogaz=1 14

22 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=112 0.86 2.4
Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1
Psikiyatri=1 14

23 | Goz=1 Ortopedi=1 13 Cocuk_Acil_Servis=1 11 0.85 2.92

24 | Goz=1 Ortopedi=1 13 Kadin_Dogum=1 11 0.85 5.04

25 | Acil=1 Kulak_Burun_Bogaz=1 Cocuk_Acil_Servis=111 0.85 2.92
Psikiyatri=1 13

26 | Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=1 11 0.85 2.37
Noroloji=1 13

27 | Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1 | Cocuk_Acil_Servis=1 14 0.82 2.84
Psikiyatri=1 17

28 | Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 16 0.8 2.76
Kulak_Burun_Bogaz=1 20

29 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Cocuk_Hastaliklari=1 16 0.8 4.4
Kulak_Burun_Bogaz=1 20

30 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=1 16 0.8 2.24
Cocuk_Hastaliklari=1 Psikiyatri=1 20

31 | Acil=1 Kadin_Dogum=1 Psikiyatri=1 20 | Cocuk_Acil_Servis=1 16 0.8 2.76

32 | Goz=1 Noroloji=1 15 Acil=1 12 0.8 2.24

33 | Cocuk_Cerrahisi=1 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.8 2.76
Cocuk_Hastaliklari=1 15

34 | Acil=1 Cildiye=1 Cocuk_Acil_Servis=1 | Kadin_Dogum=1 12 0.8 4.77
15

35 | Acil=1 Fizik_Tedavi=1 Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.8 4.4

Kadin_Dogum=1 15
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36 | Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1 12 0.8 4.77
Fizik_Tedavi=1 15

37 | Cocuk_Hastaliklari=1 Genel_Cerrahi=1 | Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.8 2.76
Kadin_Dogum=1 15

38 | Cocuk_Acil_Servis=1 Genel_Cerrahi=1 | Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.8 4.4
Kadin_Dogum=1 15

39 | Acil=1 Cildiye=1 Cocuk_Hastaliklari=1 | Cocuk_Acil_Servis=1 11 0.79 2.71
14

40 | Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Cocuk_Acil_Servis=1 11 0.79 2.71
Noroloji=1 14

41 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Cocuk_Hastaliklari=1 11 0.79 4.32
Noroloji=1 14

42 | Cocuk_Acil_Servis=1 Fizik_Tedavi=1 Acil=111 0.79 2.2
Kadin_Dogum=1 14

43 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 11 0.79 4.68
Fizik_Tedavi=1 14

44 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 11 0.79 4.68
Noroloji=1 14

45 | Acil=1 Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1 11 0.79 4.68
Noroloji=1 14

46 | Cocuk_Acil_Servis=1 Noroloji=1 18 Acil=1 14 0.78 2.18

47 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 | Cocuk_Hastaliklari=1 14 0.78 4.27
Psikiyatri=1 18

48 | Cocuk_Hastaliklari=1 Kadin_Dogum=1 | Acil=113 0.76 214
Kulak_Burun_Bogaz=1 17

49 | Fizik_Tedavi=1 Kulak_Burun_Bogaz=1 | Acil=1 12 0.75 2.1
16

50 | Cocuk_Acil_Servis=1 Acil=112 0.75 2.1
Cocuk_Hastaliklari=1 Genel_Cerrahi=1
16

51 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.75 4.12
Genel_Cerrahi=1 16

52 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Goz=1 16 | Cocuk Hastaliklari=1 12 0.75 412

53 | Acil=1 Goz=1 Kadin_Dogum=1 16 Cocuk_Acil_Servis=1 12 0.75 2.59

54 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Goz=1 16 | Kadin_Dogum=1 12 0.75 4.47

55 | Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 12 0.75 4.47
Cocuk_Hastaliklari=1 Genel_Cerrahi=1
16

56 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 12 0.75 4.47
Cocuk_Hastaliklari=1
Kulak_Burun_Bogaz=1 16

57 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Cocuk_Hastaliklari=1 12 0.75 4.12
Kadin_Dogum=1 Psikiyatri=1 16

58 | Acil=1 Cocuk_Acil_Servis=1 Kadin_Dogum=1 12 0.75 4.47
Cocuk_Hastaliklari=1 Psikiyatri=1 16

Yukaridaki tablodan da anlasilacag: gibi iiretilen ilk kurala goére, “Cocuk Acil Servis”,
“Kadin Dogum” ve “Kulak Burun Bogaz” servislerine bagvuran 14 hasta ayn1 zamanda “Acil”
servise de bagvurmustur.

Ikinci kurala gére “Acil” servise, “Cocuk Hasliklarina” ve “Géz” servislerine bagvuran
12 kisi ayn1 zamanda “Cocuk Acil” servisine de bagvurmustur.

Uciincii kurala gére “Cocuk Acil Servisi”, “Cocuk Hastaliklar”, “Kadin Dogum” ve
“Kulak Burun Bogaz” servislerine bagvuran 12 kisi, aym1 zamanda “Acil” servise de
basvurmustur.
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Dordiinci kurala gore “Acil Servis”, “Cocuk hastaliklar1”, “Kadin Dogum” ve
“Psikiyatri” servislerine bagvuran 12 kisi aym1 zamanda “Cocuk Acil” servisine de
basvurmustur.

Yukaridaki dort kuralin da lift degerleri farkli olsa da giiven seviyesi 1°dir.

Besinci kurala gore ise “Acil Servis”, “Cocuk Hastaliklar1” ve “Psikiyatri” servislerine
basvuran 17 kisiden 16’s1 “Cocuk Acil” servisine bagvurmustur. Bu kuralin giiven seviye ise
0.98°dir.

Geri kalan 53 kural igin de yukaridaki yorumlara benzer yorumlar yapilabilir.
SONUC VE ONERI

Biitiin diinyada saglik maliyetlerinin artmasi, kit kaynaklarin kullanimini optimize
etmenin zorlugunu siirekli olarak ele almaya tesvik etmektedir. Kaynaklar1 optimize etme
yolunda atilan ilk adimlardan biri hastanelerde hasta akisini saglikli sekilde yonlendirmektir. Bu
konuda veri madenciligi teknikleri hastane yoneticilerine rehberlik edebilir.

Verilerin en saglikli tutuldugu kaynaklardan biri, hasta kayitlarinin tutuldugu hastane veri
tabanlaridir. Bu veri tabanlarindaki verilerin degerlendirilmesi, bu verilerden iiretilecek bilgi,
hem hastane yonetiminin hem de hastalarin isine yarayabilir. Hastane yoneticilerinin aldig
onemli kararlardan biri de hasta memnuniyetin artirilmasidir.

Bu c¢alisma ile hastane yoneticilerine, hastane servislerinin  konumlandirilmasi
asamasindaki karar siireclerine katki saglama amaci tagimaktadir. Calismanin amacini
gerceklestirebilmek i¢in veri madenciliginin Birliktelik Kurallar1 yonteminden yararlanilmistir.

Birliktelik Kurallar1 madenciligi ile hastane veri tabanindan alinan veriler yardimiyla,
servisler arasindaki birliktelikler incelenmis ve bu servisler arasindaki kurallar ve oriintiiler
tespit edilmeye calisilmistir. Boylelikle hastane servisleri arasindaki iligkilerin ortaya konmasi
ve hasta memnuniyetinin optimum bir seviyeye cekilmesi noktasinda katki saglanmaya
caligilmustir.

Calismada bir kamu hastanesine ait veriler, Birliktelik Kurallar1 madenciligi teknigi ile
analiz edilmistir. Bu baglamda 31.552 hastaya ait veri, Weka Programimin 3.7.2 siiriimii
kullanilarak Apriori algoritmasi ile analize tabi tutulmustur.

Analiz sonucunda hastane servislerinin tercih edilmesinde, %75 ve iizeri giiven
seviyesinde 58 birliktelik kurali tespit edilmistir. Uretilen ilk kurala gore, “Cocuk Acil Servis”,
“Kadin Dogum” ve “Kulak Burun Bogaz” servislerine bagvuran 14 hasta ayn1 zamanda “Acil”
servise de bagvurdugu, 1 giiven seviyesi ve 2.8 lift degeri ile anlasilmistir. Bu kurala benzer 57
kural daha tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore hastane yonetimine, tiretilen kurallara gore servisleri konumlandirma
onerileri sunmaktadir.
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